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Vorwort. 


Es  ist  seit  Jahrhunderten  Jahr  für  Jahr  und  so  viel 
über  das  Scharlachfieber  geschrieben  worden,  dass  man 
wohl  meinen  sollte,  es  wäre  endlich  heut  zu  Tage  eine 
vergebliche  Mühe  und  überflüssige  Sache,  denselben  Gegen- 
stand noch  einmal  zur  Verhandlung  zu  bringen. 

Und  in  der  That,  was  die  Erkenntniss  dieser  Krank- 
heit und  ihre  Unterscheidung  von  andern  anbelangt,  so 
möchte  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  kaum 
etwas  hinzuzufügen  seyn.  Auch  haben  wir  in  der  ansebn- 
Uchen  Literatur  so  viele  und  umständliche  Beschreibungen 
einzelner  Krankheitsfälle  nicht  nur,  sondern  auch  ganzer 
Epidemien,  dass  es  hiesse  Holz  in  den  Wald  tragen,  wollte 
man  um  der  bessern  Erkenntniss  willen  noch  mehr  der- 
gleichen Schilderungen  machen. 
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Ganz  anders  aber  stellt  sich  die  Sache  dar,  wenn 
man  die  Resultate  der  Behandlung  in  Erwägung  zieht.  Noch 
immer  ertönt  die  alte  Klage  von  dem  da  und  dort  bösar- 
tigen Auftreten  des  Scharlachs;  noch  immer  hören  wir  von 
einzelnen  Fällen,  die  den  behandelnden  Aerzten  und  den 
Angehörigen  völlig  unerwartet  und  plötzlich  tödlich  endeten; 
fort  und  fort  begegnet  man  Leuten,  die  jammern  über  die 
langsame  Reconvalescenz  und  über  die  schlimmen  Nach- 
krankheiten, welche  das  Gefolge  des  Scharlachs  bildeten. 
Und  nicht  bloss  von  Laien,  selbst  aus  dem  Munde  der 
Aerzte  ertönt  dieser  Nothruf  und  durch  die  Schriften  der 
ganzen  Literatur  selbst,  wie  ein  schwarzer  Faden  durch 
ein  weit  hingedehntes  Gewebe,  lauft  diese  Trauer  und  Weh- 
muth  ununterbrochen  hin. 

Und  Angesichts  dieser  Thatsache  —  was  ist  die  For- 
derung, die  das  gebildete  UrtheiK  die  die  prüfende  Ver- 
nunft,' die  der  gesunde  Menschenverstand  in  unsern  Zeit- 
läuften, bei  den  bewundernswürdigen  Fortschritten  aller 
Naturwissenschaften,  an  die  ärztliche  Kirnst  stellen?  Welches 
Maass  soll  der  Arzt  selbst  an  seine  Wissenschaft  legen? 

Antwort:  keine  Forderung  als  die  äusserste,  kein  Maass 
als  das  höchste.  Mit  andern  Worten :  kein  Kranker  soll 
sterben  an  einer  acuten  Krankheit,  bei  dem  im  Augenblick 
der  Uebergabe  an  den  Arzt  und  bei  Bereitschaft  und  An- 
wendung seiner  Mittel,  zum  Leben  unumgänglich  noth- 
wendige  Organe  des  Körpers  noch  nicht  zerstört  sind.  Und 
ist  die  Krankheit  überhaupt  noch  au  heilen,  werden  die 
irirzllichen  Anordnungen  genau  befolgt,  so  muss  es  mit  dem 
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Kranken  von  der  ersten  Verordnung  an  Tag  für  Tag  bis 
zu  seiner  völligen  Genesung  besser  werden. 

Ich  weiss  wohl,  dass  diese  Forderung  hoch  gestellt 
ist.  Allein  die  Wissenschaft  kann  sich  mit  etwas  Gerin- 
gerem nicht  zufrieden  geben,  wenn  auch  der  einzelne  im 
unglücklichen  Falle  die  Luft,  die  malitiöse  und  infame  Krank- 
heit, wie  de  Haen  sich  ausdrückt,  sich  oder  andere 
Menschen  anklagen  mag. 

Die  nachfolgende  Behandlungsmethode,  gegründet  auf 
die  Vorgänge  der  natürlichen  Heilung,  leistet  jenen  An- 
forderungen Genüge,  und  gewährt  für  das  ärztliche  Han- 
deln alle  die  Sicherheit,  welche  nur  chemische  Zusammen- 
setzungen nach  den  Gesetzen  der  Stöchiometrie  haben.  Lang- 
jährige Uebung  hat  mir  hierüber  die  Gewissheit  verschafft. 

Sie  ist  das  Ergebniss  einer  reinen  Empirie.  Theo- 
retische Ansichten  wurden  erst  auf  die  Beobachtung  am 
Krankenbette  und  die  unzweifelhaften,  augenfälligen  Erfolge 
der  Behandlung  gegründet. 

Ein  anderes  Moment,  welches  bisher  ungenügend  be- 
arbeitet wurde,  ist  das  historische  des  Scharlachfiebers.  Den 
wenigsten  Schriftstellern  scheinen  zumal  die  älteren  Quellen 
zu  Händen  gewesen  zu  seyn;  die  meisten  haben  einander 
und  oft  ganz  unwahre  Dinge  nachgeschrieben.  Der  unge- 
meine Reichthum  unserer  hiesigen  Bibliotheken  gab  alle 
wünschenswerthen  Aufschlüsse,  und  damit  jeder  Leser  dieser 
Schrift  sich  sein  eigenes  Urtheil  bilden  könne,  habe  ich, 
so  viel  wie  möglich,  die  Worte  der  Autoren,  nöthigen 
Falls  wortgetreu  übersetzt,  selbst  aiijreluhrl. 
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Wenn  durch  die  Angaben  dieser  Schrift  auch  nur 
eines  und  das  andere  blühende,  gefährdete  Menschenleben 
dem  lieblichen  Daseyn  und  einer  besseren  Zukunft  erhalten 
bleibt,  so  wird  sich  der  Verfasser  hinreichend  belohnt 
fühlen. 

München,  den  1*2.  April  1851. 


GeschlcntUcIier  lleöerWlck, 


Des  Lebens  erste  I.elirmeistevin  ist  die  Geschichte. 
Von  ihr  kimnten  -wir  -wenigstens  lernen ,  wie  ■wir's 
nicht  machen  sollten. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  die  bei  aller  Ausgeprägtheit 
und  Entschiedenheit  ihrer  Erscheinungen,  bei  ihrer  generischen  Selbst- 
ständigkeit, eine  grössere  Mannigfaltigkeit  darböte  in  ihrem  grad- 
weisen Auftreten  sowohl  im  Allgemeinen  an  dem  einzelnen  be- 
fallenen Individuum,  als  in  dem  Organe,  in  dem  sie  sich  vorzugs- 
weise lokalisirt,  wie  in  ihrem  Erscheinen  als  Epidemie  —  als  die 
Krankheit,  welche  wir  heut  zu  Tage  Scharlachfiebcr  nennen.  Denn 
bald  tritt  sie  allgemein  mit  solcher  Milde  auf,  dass  die  Kranken 
sehr  wenig-  Fieber  haben,  einigen  Appetit  behalten,  kaum  Uber 
Halsweh  klagen,  die  Haut  so  wenig  geröthet  haben,  dass  sie  den 
Aerzten  gerade  nur  noch  die  charakteristischen  Merkmale  oewährt, 
und  einzelne  Fälle  kommen  dazwischen  vor,  in  denen  die  Befallenen 
in  wenigen  Stunden  getödtet  sind,  bevor  nur  der  Arzt  gerufen  ist, 
andere  Fälle,  in  denen  das  Halsweh  so  heftig  ist,  dass  die  Kranken 
alle  Augenblicke,  zumal  bei  Nacht,  meinen,  sie  müssen  ersticken, 
andere,  in  denen  die  Röthe  der  Haut  so  allgemein  und  so  intensiv 
ist,  dass  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  karmoisin-,  Scharlach-, 
purpur-roth,  kupferbraun  geförbt  erscheint.  Es  giebt  ganze  Epidemien, 
in  denen  entweder  der  Ausschlag  ausgebildeter  zum  Vorschein 
kommt,  oder  das  Halsweh  in  mannigfaltiger  Artung  auftritt,  oder  die 
Tödlichkeit  ohne  oder  mit  diesen  beiden  Lokalisirungen  auffallend 
ist  und  noch  mehr  in  früheren  Zeiten  war.    Ja,  wir  wissen  soo-ar, 

1 


2 


dass  alle  Jahre  Fälle  genug  vorkommoii  und  früheren  Beohaclitern 
vorgekommen  sind,  in  denen  das  eminenteste  Fieber  mit  dem  hef- 
tigsten Halsweh  einhergehl,  die  Haut  aber  fast  noch  weisser  er- 
scheint als  sie  vor  der  Krankheit  war  und  gleichwohl  die  nach- 
folgende Abschülung  der  Oberhaut  auch  Laien  unzweideutig  darlhut, 
dass  auch  dieser  Fall  den  Scharlachlallen  beizuzählen  sey,  bei  denen 
er  untergelaufen  ist.  Auch  diese  Abschilferung  und  Abschälung  der 
Oberhaut  ist  manchmal  sehr  unbedeutend,  wird  von  Leuten  bei 
geringer  Aufmerksamkeit  ganz  übersehen ,  ein  andermal  so ,  dass 
die  Oberhaut  in  grossen  Lappen,  an  den  Händen  fast  wie  Handschuhe 
oder  Fingerlinge  abgezogen  werden  kann.  Am  Avenigsten  beständig 
ist  die  nur  zuweilen  dem  Scharlach  folgende  Haut-  oder  allgemeine 
Wassersucht.  Im  langen  Verlaufe  der  Jahrhunderte  wurde  aber  bei 
jedem  Vorkommen  unserer  Krankheit  wahrgenommen ,  dass  immer 
eine  grössere  Anzahl  von  Individuen  gleichzeitig  an  demselben  Orte, 
in  derselben  Gegend ,  ja ,  mit  geringen  Zeitunterschieden  oder  gar 
gleichzeitig,  in  weiten  Ländergebieten  ohne  Unterschied  der  höheren 
oder  tieferen  Lage  befallen  wurde.  Dabei  geschah  und  geschieht  es 
am  meisten,  dass  die  Kranklieit  zur  heissen  Jahreszeit,  wenn  die 
Nächte  kühl  zu  werden  beginnen,  sich  einstellte,  oder  wenn  nach 
heissen  Tagen  rasch  kühle  folgten;  aber  auch  im  Winter  fand  sie 
sich  ein  und  zwar  mit  grosser  Heftigkeit  gegen  Ende  desselben, 
wenn  die  Leute  durch  die  Kälte  und  stürmische  Witterung  in  den 
warmen  Zimmern  längere  Zeit  zurückgehalten  worden  waren.  Sie 
trat  aber  auch  auf,  nach  Witterungsverhältnissen,  die  den  Aerzten 
nichts  weniger  als  zur  Hervorbringung  des  Scharlachfiebers  geeignet 
schienen.  Charakteristisch  war  und  ist  es  am  meisten,  dass  fast 
ausschliesslich  Kinder  vom  zweiten  bis  sechzehnten  Lebensjahre  er- 
griffen werden;  charakteristisch,  dass  nur  bei  versäumter  Lufterneue- 
rung in  den  Krankenzimmern  ältere  Leute  mit  erkranken,  dass 
durch  Ansteckung  von  einem  Individuum  auf  das  Andere  die  Krank- 
heit übergetragen,  dass  aber  bei  Weitem  nicht  jedes  angesteckt 
wird;  dass  in  der  Mehrzahl  der  Familien  die  Krankheit,  ohne  von 
andern  Kranken  eingeführt  worden  zu  seyn,  ihren  eigenen  Ursprung 
nimmt. 

Man  sollte  meinen,  da  das  Scharlachfieber  unter  gegebenen 
klimatischen  Verhältnissen  fast  Jahr  für  Jahr  wiederkehrt,  und  da 


nach  den  auch  nur  ganz  allgemein  gegebenen  Umrissen  die  Krank- 
heit als  eigene  Art  nicht  zu  verkennen  ist,  so  müsse  sie  wohl  auch 
zu  allen  Zeiten,  so  weit  wissenschaftliche  Forschung  und  Darstellung 
reicht,  auf  eine  unzweideutige  Weise  aufgefasst  und  beschrieben 
worden  seyn. 

Allein  dem  ist  durchaus  nicht  so.  —  Warum  ?  Vor  Allem ,  weil 
das  Scharlachfieber  selbst  in  seinem  jedesmaligen  Auftreten  bei  den 
einzelnen  Individuen  jene  Mannigfaltigkeit  in  der  Erscheinung  dar- 
bietet, bald  durch  die  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Kopfzufälle 
sich  auszeichnet,  bald  durch  das  fast  nie  fehlende  Halsweh  be- 
ängstigend oder  gar  verderblich  erscheint,  und  —  zumal  in  der 
neueren  Zeit,  seit  Willan,  so  sehr  auf  den  Ausschlag  geachtet  wird 
—  es  nichtsdestoweniger  ganz  gleichgültig  ist  für  das  Genesen  oder 
Sterben  des  Kranken,  ob  das  Exanthem  allgemein  zum  Vorschein  kommt, 
ob  viel ,  ob  wenig  oder  gar  nicht.  Es  pflegt  auch  heute  noch  gar 
häufig  so  zu  gehen ,  dass ,  während  die  Aufmerksamkeit  des  Be- 
obachters auf  einen  Punkt  gerichtet  ist ,  und  wäre  der  noch  so 
unerheblich  und  von  untergeordneter  Bedeutung ,  man  das  Uebrige 
nicht  sieht,  und  wäre  es  die  Hauptsache.  Und  dem  Scharlachfieber 
ist  es,  wie  wir  sehen  werden,  nach  den  Zeiten  des  Hippokrates  und 
Galenus  bis  auf  unsere  Tage,  bis  zur  Stunde  so  ergangen. 

Ein  anderer  Grund,  warum  das  Bild  des  Scharlachfiebers  in 
den  vergangenen  Zeiten  nicht  immer  deutlich  hervortritt,  ist,  man 
kann  sich  das  nicht  verhehlen,  die  jedesmalige  ärztliche  Behandlung. 
Denn  es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  die  in  kürzerer  und  kürzester 
Zeit  durch  ganz  gering  scheinende  Diätfehler,  durch  warme  oder 
gar  erhitzende  Getränke,  durch  stimulirende Arzneien,  durch  Opium, 
durch  Wein  in  der  Richtung  nach  Gehirn  und  Hals  fürchterlicher 
werden  könnte,  als  das  Scharlachfieber;  kaum  eine,  bei  der  durch 
gleiche  Ursachen  schwierigere  und  länger  dauernde  Nachkrankheiten 
hervorgebracht  würden.  Desshalb  haben  sie  die  früheren  Aerzte, 
erschreckt  und  ohne  immer  die  Ursache  der  Verschlimmerung  und 
des  verderblichen  Ausganges  zu  finden,  um  sich  und  die  Angehöri- 
gen zu  beruhigen,  zu  den  pestilentialischen  und  bösartigen  gerechnet. 
Wenn  z.  B.  De  Haen  (ratio  medendl  Vol.  I.  pag.  133)  über  die 
Bösartigkeit  der  Krankheit  klagt,  so  lässt  diess  der  Mangel  an 
Diät,  der  Gebrauch  ungeheurer  Gaben  von  China,  die  Anwendung 
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von  Opium,  um  der  niichllichen  Ruhe  willen,  die  aber  docli  niclil 
erzielt  wird,  erklärlich  finden.  So  halle  man  gegen  das  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  die  l)üsartige  Hals])räune  nicht  mehr  gesehen, 
als  aber  die  Brownianische  s.  g.  Heilmethode  grassirte,  1799  — 
1805,  grassirte  auch  wieder  die  verschwunden  geghuhle  Angina  maligna. 
Wie  weit  es  mit  diesen  qui  pro  quo  getrieben  wurde,  sieht  man 
11.  a.  auch  an  dem  Beispiel  des  Engländers  Currie.  Die  als  ge- 
nesen Aufgeführten,  da  er  kalte  Uebergiessungen  empfehlen  wollte, 
hatten  den  Scharlach ;  die  5  —  6  Gestorbenen  hatten  die  Angina 
maligna,  obgleich  Krankheit  und  Exanthem  das  Gleiche  waren. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  in  der  Erkenntniss  des  Scharlachfiebers 
der  frühereu  Jahrhunderte  macht  die  damalige  Ungenauigkeil  der 
Krankheitsbeschreibungen ,  welche  grossentheils  nur  sehr  allgemein 
gehalten  sind.  Erst  mit  der  neuen  Hebung  der  Wissenschaften  im 
Abendlande  im  sechzehnten  Jahrhundert  beginnt  auch  eine  bessere 
Unterscheidung  der  Krankheiten  und  ausführlichere  Schilderung  der 
einzelnen.  Al)er  selbst  im  Anfang  des  siebenzehnten  Jahrhunderts 
führt  unter  andern  der  grundgelehrte  und  scharfsinnige  Senner t 
den  Scharlach  als  eine  andere  Art  der  Morl)illen  auf,  und  Rieh. 
Morton,  ein  Zeitgenosse  Sydenham's  gegen  Ende  des  sieben- 
zehnten Jahrhunderts,  ereiferte  sich  nicht  wenig,  dass  man  allgemein 
jetzt  der  Krankheit  den  Namen  Scharlachfieber  geben  wolle,  da  sie 
doch  dieselbe  Krankheit  sey,  wie  die  Morbillen,  und  sich  bloss  durch 
die  Art  des  Ausschlags  unterscheide. 

Wenn  so  gelehrte  und  ausgezeichnete  Aerzte  im  siebenzehnten 
Jahrhundert  das  Scharlachfieber  von  den  Morbillen  nicht  nur  nicht 
unterschieden ,  sondern  der  Unterscheidung  und  Anerkennung  als 
eigne  Art  von  Krankheit  sich  mit  grösstem  Eifer  und  vielen  Grün- 
den widersetzten,  so  dürfen  wir  auch  keinen  Anstand  nehmen,  in 
noch  früheren  Zeiten  unter  der  Beschreibung  von  Morbillen,  zumal 
wenn  sie  mit  Halsweh  verbunden  auftreten,  unser  heutiges  Schar- 
lachfieber zu  erkennen.  Wenn  eine  Krankheit  irgend  einmal  genau 
und  umständlich  beschrieben,  und  von  andern  ähnlichen  bestimmt 
unterschieden  wurde  durcli  charakteristische  Merkmale,  so  ist  kein 
Zweifel,  dass  sie  damals  auch  existirt  habe;  wenn  sie  aber  in 
dieser  Zeit  gar  nicht  beschrieben  oder  von  andern  Krankheilen 
nicht  unterschieden  wurde,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  sie  damals 
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noch  gar  nicht  cxistirt  habe.  Es  scheint  im  fünfzehnten  und  sech- 
zehnten Jahrhundert  mit  mehreren  Krankheiten  so  ergangen  zu  seyn, 
die  man  als  neue  Krankheiten  und  Plagen  des  Menschengeschlechts 
aufführte,  als  man  anfieng,  sie  von  ähnlichen  zu  unterscheiden,  z.  B. 
dient  der  Keuchhusten,  der  Scorbut,  zu  geschweigen  des  Phantoms 
der  den  Aerzten  heut  zu  Tage  noch  mysteriösen  Syphilis  etc.  Wir 
können  auch  nicht  zweifeln,  dass  z.  B.  der  Croup  seit  unvordenk- 
lichen Zeiten  existirt  habe,  bis  endlich  einmal  Home  ihn  als  eigene 
Krankheitsart  unterschied.  Von  jeder  Krankheit  aber,  welche  die 
Elemente  ihrer  Entstehung  in  jeder  menschlichen  Natur ,  wenn  auch 
nur  in  gewissen  Lebensaltern  besitzt,  welche  durch  gewisse  äussere 
Potenzen  alle  Tage  wieder  selbstständig  hervorgebracht  Averden 
kann  und  hervorgebracht  wird ,  dürfen  wir  unbedenklich  annehmen, 
dass  sie  bei  der  Gleichheit  der  menschlichen  Natur  und  der  Be- 
schaffenheit unseres  Erdkörpers  auch  immer  existirt  habe.  Diese 
beiden  haben  sich  aber  seit  den  Zeiten,  bis  zu  welchen  medicinische 
wissenschaftliche  Forschungen  reichen,  wesentlich  nicht  geändert. 

Bekanntlich  ist  der  erste  wissenschaftliche  Begründer  derMedicin 
der  grosse  Hippokrates  IL,  aus  Kos,  um  460  bis  etwa  375  v. 
Chr.  Er  war  sehr  bemüht,  die  chronischen  Ausschläge  von  einander 
zu  unterscheiden ,  und  ihnen  Namen  zu  geben ,  die  wir  heute  noch 
gebrauchen.  Allein  die  rothen  Ausschläge,  welche  im  Verlaufe 
hitziger  Fieber  zum  Vorschein  kommen ,  finden  wir  nur  allgemein 
als  Erysipelas  und  „kleine,  rothe,  runde,  den  Finnen  ähnliche  Aus- 
schläge," beschrieben.  Wir  dürfen  uns  darüber  nicht  wundern; 
denn  wir  finden  beim  Lesen  der  hippokratischon  Schriften  und  ins- 
besondere der  Krankengeschichten  immer ,  dass  er  die  malerielleren 
Vorgänge,  zumal  die  Ausscheidungen  und  ausgeschiedenen  Stoffe, 
sehr  genau  und  immer  beschreibt,  das  ihm  weniger  Wichtige  und 
als  zu  den  Veränderungen  im  Kranken  in  geringerem  Bezug  Stehende 
aber  nicht  erwähnt. 

Eben  so  hält  sich  Claudius  Galenus  aus  Pergamus  in  Asien 
(131  n.  Ch.  bis  um  200),  der  würdige  Schüler  des  Hippokrates, 
dessen  Fussstapfen  die  Aerzte  durch  lange  Jahrhunderte  folgten, 
vorzugsweise  an  die  Schilderung  der  Ausscheidungen,  ohne  der 
Diagnose  der  acuten  Exantheme  mehr  Klarheit  zu  geben.  In  seineu 
zahlreichen  Schriften  (Galmi  Claudii  Pergameni  asiani  etc.  opera, 
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quae  ad  nos  extant  omma  in  lal.  converm  a  viris  doclissimis  etc. 
edit.  per  Jamm  Comarium.  Basileae  1549.  Frühen. J  hat  er  in  den 
Cununenlarien  zu  Hippokiates  Hb.  1.  23  —  27  etc.  de  morbis  ml- 
garibus  die  Stelle:  „Die  Stuhlgänge  waren  gestört  und  gal licht, 
wenig,  ganz  dünn  und  scharf,  und  die  Leute  giengen  beständig 
zu  Stuhl;  der  Urin  dünn,  roh,  missfarbig  und  wenig,  oder 
dick  und  mit  wenig  Bodensatz ,  der  sich  nicht  recht  niederschlug, 
aber  mit  einem  rohen  und  nicht  zu  rechter  Zeit  sich  ein- 
stellenden Bodensatz.  Die  meisten  derselben  hatten  vom  An- 
fange an  anhaltende  Halsschmerzen  und  dabei  eine  ent- 
zündliche Rothe  (dolebant  fauces  et  cum  inflammatione  rubeba7il). 
Der  Ausfluss  aus  der  Nase  war  wenig,  dünn,  scharf,  und 
die  Leute  wurden  sogleich  matt  und  abgeschlagen."  Da  beide 
Meister  der  Kunst  hier  eine  unter  dem  Volke  herrschende  Krankheit 
beschreiben  ,  so  nehmen  wir  bei  diesen  angegebenen  wesentlichen 
Kennzeichen  keinen  Anstand ,  ungeachtet  eines  Exanthems  nicht  ge- 
dacht wird,  aus  den  oben  entwickelten  Gründen  die  Krankheil  in 
den  Fällen  „der  meisten,"  die  eben  das  Halsweh  hatten,  für  Schar- 
lachfieber  zu  halten.  Denn  wir  sehen  zu  allen  Zeiten,  dass  der 
Scharlach  gleichzeitig  mit  gar  verschiedenen  Krankheiten  vorkommen 
kann.  Welche  andere  gallichte,  mit  grosser  Mattigkeit  und  dem 
auffallenden  Halsweh  begleitete  Krankheit  sollte  als  epidemisches 
üebel  aufgetreten  seyn?  —  Andere  Schriftsteller,  wie  Read, 
deuten  auch  die  Stellen  (Aphorism.  Lib.  V.  Sect.  2.  Aph.  48  u.  37), 
wo  er  von  der  Bräune  redet,  die  schon  am  siebenten  Tag  tödten 
könne ,  und  dass  es  ein  gutes  Zeichen  bei  der  Bräune  sey ,  wenn 
sich  eine  Rötlie  auf  der  Brust  zeige,  auf  den  Scharlach.  Jedenfalls 
waren  diese  Krankheitsfälle  gleicher  Natur  mit  dem  Scharlachfieber. 
—  Auch  der  Araber  Rhazes  meint  CChamiing.p.  13),  dass  Gal  enus 
Blattern  und  Purpura  gekannt  habe,  wenn  er  im  neunten  Tractat 
vom  Gebrauche  der  Theile  sagt:  „Alle  die  überschüssigen  Theile 
der  Nahrungsmittel,  die  nicht  in  Blut  umgewandelt  werden,  sondern 
in  den  Gliedern  zurückbleiben ,  gehen  in  Fäulniss  über  und  häufen 
Sich  an  im  Verlauf  der  Zeit :  so  dass  endlich  entsteht  der  Anthrax 
und  die  Variolen  und  die  „fortlaufenden  Entzündungen." 

Mehrere  Schriftsteller,  z.  B.  Malfatti,  haben  auch  die  Krank- 
heit, welche  während  des  peloponnesischen  Krieges  im  Jahre  430 
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V.  Chr.  in  der  Stadt  und  dem  Heere  der  Athener  so  ungeheure 
Verwüstungen  anrichtete,  für  Scharlaclifieber  gehalten.  Thucydides 
(Geschichte  des  peloponnesischen  Kriegs.  Bd.  II.  47  etc.)  hat  uns  aber 
eine  so  meisterhafte  Beschreibung  gegeben,  dass  ein  Arzt  sie  nur 
zu  lesen  braucht,  um  in  ihr  den  Kriegs-  oder  Petechialtyphus  zu 
erkennen.  Er  sagt  u.  A. :  „Die  Aerzte  starben  am  häufigsten 
weg,  weil  sie  am  meisten  zu  den  Kranken  kamen.  Keine  mensch- 
liche Geschicklichkeit  vermochte  etwas  dagegen  auszurichten. 

Die  Krankheit  entstand  in  Aethiopien,  zog  durch  Aegypten, 
Persien  und  brach  in  Athen  zuerst  im  Piraeus  aus,  so  dass 
die  Athener  den  Peloponnesiern  Schuld  gaben,  sie  hätten  die  Cister- 
nen  vergiftet.  Allmählig  zog  sie  sich  auch  in  die  obere  Stadt  und 
da  nahm  das  Sterben  vollends  überhand. 

Das  Jahr,  in  welchem  die  Seuche  ausbrach,  war  eines  der 
gesündesten  in  Ansehung  aller  andern  Krankheiten:  Avenn 
auch  jemand  vorher  anderweitige  Zufälle  gehabt  hat,  so  löste 
sich  alles  in  diese  Seuche  auf.  Die  Uebrigen  wurden  ohne 
weitere  Veranlassung  plötzlich  und  auf  einmal  bei  gesundem  Leibe 
davon  befallen,  so  dass  sie  anfangs  starke  Hitze  im  Kopfe  und  eine 
ausserordentliche  Röthe  und  Brennen  in  den  Augen  empfanden,  wo- 
bei immer  der  Schlund  und  die  Zunge  mit  Blut  unterlaufen  waren, 
und  einen  garstigen,  übelriechenden  Athem  von  sich  gaben.  Darauf 
starkes  Niessen  und  Heiserkeit,  worauf  es  nicht  lange  währte, 
dass  die  Beschwerung  auf  die  Brust  fiel  und  sich  durch  heftigen 
Husten  äusserte.  Hierauf  erfolgte  Erbrechen  mit  Ausscheidung 
von  Galle  und  zwar  ebenfalls  unter  grossen  Schmerzen.  Dabei  ein 
hohler  Schluchzen  mit  starken  Zuckungen.  Von  aussen  fühlte 
man  keine  sonderliche  Hitze  am  Leibe;  dieser  war  auch  nicht  blass 
anzusehen,  sondern  vielmehr  röthlich  und  dunkelblau  und  voll 
kleiner  ausgefahrener  Blattern  und  Beulen.  Inwendig  war 
aber  die  Hitze  so  stark,  dass  sie  auch  die  dünnste  und  feinste 
Kleidung  nicht  auf  dem  Leibe  leiden  konnten  und  sich  gerne  in 
kaltes  Wasser  stürzten.  Dabei  war  es  gleich  schädlich,  es  mochte 
der  Kranke  zu  viel  und  zu  wenig  trinken.  Der  Körper  verfiel,  so 
lange  als  die  Krankheit  stieg,  nicht  merklich,  sondern  hielt  es  wider 
jedermanns  Vermuthen  gegen  alle  Anfälle  derselben  aus,  so  dass 
die  meisten  am  neunten  oder  siebenten  Tag   von  der  innern 
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Hilzc  aufgoriebeii  wurden.  Später  bei  abnehmenden  Kräften  ent- 
stunden lieftige  Geschwüre  im  Unterleib  und  starker  Durch- 
fall. Diess  entkräftete  die  meisten  dergestalt  ,  dass  sie  daran 
starben.  Und  wenn  jemand  das  Wichtigste  überstanden  halte ,  so 
äusserte  sich  das  Uebel  an  den  äusscrsten  Theilen  des  Körpers,  so 
dass  es  die  Sehamtheile  und  Hände  und  Füsse  angriff,  so 
dass  manche  mit  dem  Verlust  dieser  Theile  davon  kamen. 
Einige  büssten  selbst  die  Augen  ein.  Noch  andere  verloren  bei 
ihrer  Genesung  gänzlich  das  Gedächtniss,  so  dass  sie  von  sich 
selbst  und  von  ihren  nächsten  Bekannten  nichts  wussten, 

Raubvögel  und  andere  Thiere,  die  Menschenfleisch  fressen,  be- 
rührten die  todten  Körper ,  die  häufig  unbegraben  liegen  blieben, 
entweder  gar  nicht,  oder  sie  starben,  wenn  sie  davon  frassen. 

Gewisse  und  beständige  Arzneimittel ,  von  welchen  man  über- 
haupt hätte  sagen  können ,  dass  sie  denen ,  die  sie  genossen , 
hülfen,  waren  nicht  ausfindig  zu  machen;  denn  was  dem  einen 
dienlich  war,  war  dem  andern  schädlich. 

Das  Schlimmste  war  die  allgemeine  Muthlosigkeit.  Dazu  eine 
fürchterliche  Demoralisirung. 

Der  Peloponnes  blieb  frei  von  der  Seuche. 
Dem  Hannon  starben  innerhalb  40  Tagen  von  4000  Mann  Ge- 
harnischter 1500." 

Wem  drängt  sich  bei  solcher  Schilderung  nicht  die  Erinnerung 
an  den  Typhus  der  letzten  Jahre  in  der  österreichischen  Armee, 
und  an  die  grossen  Verwüstungen  desselben  im  Jahre  1813  etc. 
auf!  Wer  dächte  nicht  an  die  meisterhafte  Beschreibung  Hilden- 
brand's!  Auch  zu  Athen  fielen  so  zahlreich  Aerzte  als  Opfer  ihrer 
eifrigen  Pflichterfüllung ! 

Auch  aus  der  unvollständigen  Beschreibung,  die  uns  Caelius 
Aurelianus  Siccensis  (de  morhis  acutis,  Hb.  3.  Cap.  2J  hinterlassen 
hat,  kann  man  nicht  wohl  eine  andere  Krankheit,  als  das  Scharlach- 
fieber erkennen,  die  er  mit  andern  confundirt  vorbringt.  Er  be- 
schreibt zuerst  eine  gewöhnliche  Halsentzündung  mit  Geschwulst, 
zugleich  auch,  als  Fortsetzung  der  Cynanche  eine  Entzündung  der 
Zunge,  ,,welche  anschwillt  und  über  die  Zähne  nach  aussen  her- 
vorgetrieben wird und  fährt  dann  fort :  „Wenn  aber  die  Krank- 
heit ohne  offenbare  Geschwulst  ist,  so  folgt  Dünne  des  Halses, 


mit  Ausdehnung  und  unbeugsamer  Aufrichtung.  Blick  und 
Augen  sind  gleich  hohl;  die  Stirne  ausgedehnt,  das  Aussehen 
bleifarben,  sehr  grosse  Schwierigkeit  im  Athemholen,  ohne  irgend 
eine,  wie  wir  oben  gesagt  haben,  bemerkbare  Geschwulst,  ohne 
irgend  eine  sichtbare  Auftreibung  weder  an  den  Innern 
noch  an  den  äussern  Theilen;  sehr  grosse  Stumpfheit 
und  Hinfälligkeit  des  Kranken;  und  äusserst  schneller  oder 
rascher  tödtlicher  Ausgang  durch  Erstickung.  Wenn  sich  aber 
um  den  Hals  das  böse  Feuer  (ignis  saceij  ausbreitet,  oder  auf 
der  Brust  zum  Vorschein  kommt,  und  stehen  bleibt,  so  ist  es  in 
den  meisten  Fällen  von  guter  Bedeutung.  Denn  es  scheint  hier 
die  Geschwulst  von  der  Tiefe  auf  die  Oberfläche  zu  kommen. 
Wenn  sie  aber  ohne  alle  Veranlassung  plötzlich  nach  innen 
zurückkehrt  und  verschwindet,  so  wird  die  Heilung  miss- 
glücken, denn  es  zeigt  sich  ein  Hinabsinken  der  Geschwulst  von 
der  Oberfläche  des  Körpers  nach  den  tiefern  Theilen.  Wenn  aber 
das  böse  Feuer  nicht  hintennach  kommt,  oder  von  der  Tiefe  gehoben 
an  der  Oberfläche  erscheint ,  sondern  der  Krankheit  (passio)  vor- 
hergeht oder  gleichzeitig  eintritt ,  so  bedeutet  es  alles  Uebel. 
Sehr  viele  Säfte  oder  das  Ausfliessen  eines  dicken  Speichels  ist  von 
übler  Bedeutung,  -wenn  es  beim  höchsten  Stande  der  Krankheit  vor- 
kommt; nach  dem  höchsten  Stande  der  Krankheit  ist  es  ein  heil- 
sames Zeichen.  Denn  in  dem  einen  Fall  zeigt  es  grosse  Beengung 
des  Athems  an,  im  andern  Flüssigwerden  des  Leibes.  Bei  manchen 
nimmt  auch  die  Geschwulst  so  zu,  dass  sie  im  Schlünde  und  im 
Kehlkopf  und  im  Kinn  eine  Verengerung  macht.  Das  Leiden  von 
der  Verengerung  ist  aber  hitzig,  schnell  und  heftig,  in  den  meisten 
Fällen  anhaltend,  zuweilen  aber  aussetzend."  Er  empfiehlt  gegen 
die  Krankheit  Aderlässe,  bei  kräftigen  Individuen  sehr  grosse,  Ab- 
führmittel, gegen  das  Halsweh  nach  dem  Heraklides  von 
Tarent  das  Brechmittel;  dazu  eine  sehr  strenge  Diät.  Er  schreibt 
auch  Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  süssem  warmem  Oele  vor, 
und  bringt  somit  nicht  nur  Schneemann,  sondern  auch  Dähne 
um  den  Ruhm  der  ersten  Erfindung. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  Galen us,  wahrscheinlich  gleichzeitig 
mit  Arohigenes  unter  dem  Kaiser  Trajan  (98  n.Chr.),  lebte  Are- 
täus  aus  Cappadocien.    Man  vermuthet,  dass  er  längere  Zeit  in 
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Italien  sich  aufiiielt,  weil  or  des  Falerners  und  anderer  italieni- 
scher Weine  Erwähnung  Ihul.  Er  ist  ohne  Zweifel  der  beste  Noso- 
graph  des  Alterlhuins.  Seine  Krankheitsbilder  sind  so  lebhaft  ge- 
zeichnet, man  könnte  sagen,  so  malerisch  dargestellt,  dass  man 
nicht  verkennen  kann  ,  er  hat  die  Krankheiten  selbst  gesehen  und 
sorgfältig  beobachtet,  dass  man  viele  solche  Beschrei])ungen  als  noch 
heute  wahr  in  die  Reihe  von  Darstellungen  einfügen  könnte. 
Are t aus  nun  hat  zuerst  die  genaue  Beschreibung  einer  Halsbräune 
gegeben  C^retaei  Cappadocis  opera  omnia.  ed.  Kühn.  Lipsiae  1828 
c.  Commentariis  Petri  Petiti.  pag.  18 — 20.),  welche  der  Gegenstand 
der  Aufmerksamkeit  aller  früheren  und  späteren  Aerzte  war,  die 
sich  mit  historisch -pathologischen  Untersuchungen  über  das  Schar- 
lachfieber  und  Angina  maligna  beschäftigt  haben.  Die  Stelle  lautet : 
„An  den  Mandeln  entstehen  Geschwüre,  von  denen  die  einen  ge- 
wöhnlich vorkommen,  mild  und  gutartig;  die  andern  aber 
ungewöhnlich,  bösartig  und  tödtlich.  Die  milden  nun  sind 
rein,  gering,  sind  weder  tief,  noch  entzünden  sie  sich,  und  machen 
keinen  Schmerz.  Bösartig  aber  sind  die,  welche  breit  und  hohl  sind 
und  schmutzig,  und  welche  von  einer  dicken  Flüssigkeit,  die  ent- 
weder weiss  oder  livid  oder  schwarz  ist ,  ergriffen  werden :  diese 
Geschwüre  haben  die  Benennung  Aphthen.  Wenn  aber  diese  ge- 
ronnene Masse  (Haut,  Materie;  EmTrayog)  tiefer  eindringt,  so  ist 
und  heisst  sie  Schorf  {ecex^QH] ,  cmsta) ,  und  um  den  Schorf  ent- 
steht eine  ungemeine  Rothe  und  Entzündung  und  Schmerz  der  Adern, 
wie  beim  Karbunkel,  und  kleine  und  dünne  Pusteln,  von  denen  die 
einen  nach  den  andern  hervorkommend  zusammenfliessen  und  ein 
breites  Geschwür  machen.  —  Es  zieht  sich  auch  nach  der  Zunge 
und  dem  Zahnfleisch  und  den  Zahnhöhlen  hin.  Unter  ihm  werden 
die  Zähne  wackelnd  und  schwarz  und  die  Entzündung  reicht  bis  an 
den  Hals.  Die  aber  so  ergriffen  sind,  gehen  innerhalb  weniger 
Tagen  durch  die  Entzündung,  und  die  Fieber,  durch  den  Gestank 
und  den  Hunger  zu  Grunde.  Wenn  es  sich  aber  durch  die  Luft- 
röhre nach  der  Brust  hin  zieht,  sterben  sie  noch  an  demselben  Tage 
durch  Erstickung.  ...  Und  wenn  den  innern  Theilen  irgend  ein 
Uebel  zustösst,  sei  es  dem  Unterleib  oder  dem  Magen,  oder  der 
Brust,  so  steigt  das  Uebel  nach  den  Mandeln  und  dem  Schlünde 
und  den  diesseits  gelegenen  Theilen  durch  Ausdünstungen  hinauf. 
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Desshall)  werden  Knaben  bis  zur  Mannbarkeit  von  dieser 
Krankheit  vorzüglich  ergriffen;  dasseli^e  ist  aber  auch  bei 
Mädchen  ,  bis  sie  durch  die  Regeln  gereinigt  zu  werden  anfangen, 
sehr  gewöhnlich. . . .  Dieselbe  Krankheit  ist  auch  in  Syrien  und 
vorzüglich  in  dem  Theile,  der  Cölosyrien  genannt  wird,  häufig, 
woher  es  geschieht,  dass  man  sie  insgemein  syrische  und  ägypti- 
sche Geschwüre  nennt.  —  Die  Art  des  Todes  ist  aber  höchst  jammer- 
voll :  ein  heftiger  und  brennender  Schmerz,  wie  er  beim  Karbunkel 
vorkommt ;  kurzes  Athemholen ,  weil  sie  einen  äusserst  stinkenden 
Fäulnissgeruch  ausathmen ,  und  diesen  sogleich  ganz  in  die  Brust 
einziehen ;  und  er  ist  ihnen  so  widerwärtig ,  dass  sie  nicht  einmal 
den  eigenen  Geruch  aushalten  können.  Das  Gesicht  blass  oder 
blauroth;  hitziges  Fieber;  der  Durst  so  heftig,  als  wenn 
Feuer  inwendig  brennte,  und  doch  verschmähen  sie  das 
Getränk  aus  Furcht  vor  dem  Schmerze,  denn  es  geschieht 
ihnen  sehr  wehe,  mag  es  einen  Druck  auf  die  Mandeln  ausüben 
oder  rückwärts  in  die  Nase  aufsteigen.  Und  wenn  sie  sich  etwa 
niedergelegt  haben,  stehen  sie  wieder  auf,  weil  sie  das  Liegen  nicht 
vertragen,  und  wenn  sie  aufgestanden  sind,  legen  sie  sich  vor 
Elend  wieder  nieder;  meistens  aber  wandeln  sie  in  gerader  Haltung 
auf  und  ab;  denn,  weil  sie  auf  keine  Weise  eine  Erleichterung  ci- 
reichen,  fliehen  sie  die  Ruhe  und  suchen  den  Schmerz  mit  neuem 
Schmerze  zu  vertreiben.  Sie  ziehen  den  Athem  viel  einwärts,  weil 
sie  durch  kalte  Luft  sich  abzukühlen  trachten,  sie  athmen  aber 
wenig  aus,  weil  die  Geschwüre,  wie  von  Feuer  brennend,  durch 
den  glühenden  Athem  noch  mehr  entzündet  werden;  dazu  kommt 
Rauhigkeit  und  Unterdrückung  der  Stimme.  Und  diese  Leiden  be- 
drängen sie  mehr  und  mehr,  bis  sie  endlich  plötzlich  auf  den  Boden 
zusammenstürzend  die  Seele  aushauchen.''' 

Wenn  Aretäus  aus  dieser  Beschreibung  den  unter  dem  Volke 
seiner  Zeit  gebräuchlichen  Ausdruck  „syrische  und  ägyptische  Ge- 
schwüre" weggelassen  hätte,  so  würde  das  Verständniss  dieser 
Krankheit  viel  leichter  gewesen  seyn.  Denn  die,  welche  jene  Stelle 
citiren,  bringen  immer  die  Bezeichnung  ägyptische  und  syrische 
Geschwüre  daher,  während  es  doch  ganz  klar  ist,  dass  Aretäus 
eine  Angina  beschreibt,  wie  man  noch  jetzt  bei  uns  auf  dem  Lande 
sagt:  „den  wehen  Hals,  den  bösen  Hals,"  und  damit  den  Schar- 


12 


lach  meinl.  Aus  dem  Einrrang  dieser  Stelle  ist  es  klar,  dass  er 
eine  ganz  gewöhnliche,  häufig  und  meist  in  leichtem  Grade  vor- 
kommende Krankheit  beobachtete,  die  er  niclit  für  der  Mühe  werth 
findet,  ausführlicher  zu  schildern.  Die  lieftigern  Erkrankungen,  zu- 
mal die  mit  tödtlichem  Ausgange,  malt  er  uns  in  scharfen  Zügen 
mit  den  grellen  Farben  ihrer  Grässlichkeit  vollständig  aus.  Wenn 
er  aber  nun  eines  Exanthems  am  Körper  nicht  erwähnt,  denn  vom 
Gesicht  sagt  er,  dass  es  bei  manchen  livid  sey,  so  ist  diess,  wie 
auch  Most  meint,  gar  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  das  Exanthem 
auch  heute  noch  in  Fällen  der  äusserst  heftigen  Angina  nur  sehr 
wenig  auf  der  äussern  Haut  zum  Vorschein  kommt;  und  die  da- 
maligen Aerzte,  wie  schon  früher  bemerkt,  in  ihren  Beobachtungen 
und  Beschreibungen  die  rothen  nicht  erhabenen  Ausschläge  einer 
besondern  Aufmerksamkeit  nicht  gewürdiget  haben.  Sie  fielen  damit 
nur  in  den  entgegengesetzten  Fehler,  in  dem  die  meisten  Aerzte  der 
Jetztzeit  noch  verfallen  liegen;  jene  würdigten  das  Exanthem  zu 
wenig  und  sahen  nur  auf  die  Bräune;  diese  sehen,  zumal  seit 
Willan,  nur  das  Exanthem  und  würdigen  das  zu  Grunde  liegende 
Fieber,  das  Wesentlichste  der  ganzen  Krankheit,  kaum  der  Beach- 
tung. Auch  mag  Aretäus  und  seine  Collegen  in  einer  gar 
grossen  Anzahl  leichterer  Erkrankungsfälle  bei  den  dunkelhäutigen 
Aegyptern,  Syrern,  Cappadociern  etc.  nicht  wenig  Mühe  gehabt 
haben,  ein  Exanthem  zu  finden,  wenn  wir  im  nördlichen  Europa  in 
gleichen  Fällen  bei  unsern  weisshäutigen  und  blonden  Patienten  und 
bei  grosser  Reinlichkeit  derselben  schon  oft  Mühe  haben,  nur  am 
Hals ,  auf  der  Brust,  an  den  Gelenken  der  Finger  Spuren  der  Rothe 
zu  entdecken.  Ja,  wenn  bei  Jünglingen  und  Mädchen  gerade  bei 
der  heftigsten  Angina  die  Haut  noch  weisser  ist,  als  wie  zuvor, 
will  man  es  den  Alten  übel  nehmen  und  missdeuten,  wenn  sie  nach 
dem  Grundsatze  a  potiori  ß  denominatio ,  die  Krankheit  lieber  ein 
Halsweh,  als  einen  Ausschlag  genannt  haben!  Pathogenetisch  sehr 
treffend  ist  die  Beobachtung  des  Aretäus:  „wenn  den  Innern 
Theilen  irgend  ein  Uebel  zustösst ,  sey  es  dem  Unterleib  oder  dem 
Magen,  oder  der  Brust,  so  steigt  das  Uebel  nach  den  Mandeln  und 
dem  Schlünde  und  den  diesseits  gelegenen  Theilen  herauf."  Man 
beobachte  nur  genau  die  Art  der  Angina  benn  Scharlach,  und  man 
wird  immer  finden  ,  dass  sie  mit  den  Zuständen  des  Magens  und 
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des  Unterleibs  gleichen  Schritt  hält.  In  dem  Maasse,  als  die  Darm- 
ausscheidungen vor  sich  gehen,  nehmen  die  Zufälle  des  Kopfes  und 
des  Halses  ab,  und  die  heftigste,  strangulirendste  Angina  wird  am 
sichersten,  damals  wie  heute  noch,  durch  ein  Brechmittel  gemindert 
und  gehoben.  —  Der  berühmte  Reisende  Tournefort,  der  in  den 
ersten  Jahren  des  18ten  Jahrhunderts  den  Orient  besuchte,  traf  in 
jenen  Gegenden  das  gleiche  Halsübel  in  weiter  Verbreitung.  Er 
beschreibt  aber  dasselbe  mal  de  gorge,  wie  es  auch  in  Frankreich 
den  Leuten  bekannt  war,  und  erwähnt  ausdrücklich,  dass  unter 
allen  Mitteln,  die  man  dagegen  anwendete,  das  Brechmittel  die 
wichtigste  und  zuverlässigste  Hülfe  gewährte,  während  alle  andern 
Mittel  sich  als  unzuverlässig  oder  gar  nachtheilig  erwiesen,  keines 
als  sicher  hülfreich.  Gewiss,  denn  schon  damals  haben  die  Aerzte 
nach  dem  Specificum  gesucht,  vor  welchem  die  Krankheit  hinweg- 
schmelzen sollte ,  wie  das  Eis  und  der  Schnee  vor  dem  warmen 
Regen.  In  diesem  Sinne,  des  alsbaldigen  Vernichtens  und  Ver- 
schwindens  der  Krankheit  vor  einem  Mittel  hat  man  zu  allen  Zeiten 
Mittel  gesucht  und  zu  allen  Zeiten  keines  gefunden. 

Als  die  griechischen  Staaten  durch  die  rauhe  Herrschergewalt 
der  Römer  untergiengen,  hatten  sich  die  Wissenschaften  und  Künste 
bei  ihrer  vollsten  und  schönsten  Entwicklung  im  Schoosse  des 
griechischen  Volkes  bereits  nach  allen  Seiten  hin  um  das  Gebiet  des 
mittelländischen  Meeres  ausgebreitet.  Nicht  von  den  Griechen  allein 
waren  sie  gekommen,  auch  von  der  altberühmten  Weisheit  der 
Inder,  Perser,  Aegypter,  von  der  schon  die  Griechen  selbst  die 
Leuchte  des  Geistes  geholt  hatten,  waren  ihre  Strömungen  auf  jene 
andere  Völkerschaften  übergegangen.  Man  dachte  und  dichtete  einst 
nicht  bloss  in  Athen,  man  pflegte  auch  am  Nil  und  in  Bagdad,  in 
Aleppo  und  bis  an  die  Säulen  des  Herkules  die  Blüthen  des  Geistes. 
Als  nach  dem  Erscheinen  ihres  grossen  Propheten  (st.  632)  die 
Araber  im  siebenten  und  achten  Jahrhunderte  ihr  gewaltiges  Reich 
gründeten,  fanden  nicht  nur  Künste  und  Wissenschaften  bei  ihren 
geistesmächtigen  Chalifen  Schutz  und  Unterstützung,  sondern  diese 
fanden  selbst  in  den  Künsten  und  Wissenschaften,  die  sie  för- 
derten, sowohl  eine  Zierde  und  Glanz,  eine  Verherrlichung  ihrer 
Gewalt,  als  auch  die  mächtigste  und  dauerhafteste  Stütze.  Vielbe- 
sucht und  der  Gelehrsamkeit   voll  waren  Jahrhunderte  lang  die 
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hohen  Schulen  von  Bagdad,  Alexandria,  Kordova.  Man  kann  sagen, 
dass  vom  siebenten  bis  ins  vierzehnte  Jahrhundert  aller  Orten  bei 
den  Arabern  Mathematik,  Astronomie,  Architectur,  Poesie,  insbe- 
sondere aber  Medicin  mit  grosstem  Eifer  gepflegt  und  mit  grösstem 
Glücke  gefordert  wurden.  Von  Alharum,  der  ums  Jahr  650  uns 
zuerst  die  Pocken  beschrieben,  bis  zuAverrhoes,  der  in  Kordova 
lebte  und  1217  in  Marokos  starb  ,  haben  die  Araber  eine  lange 
Reihe  der  ausgezeichnetsten  Acrzte,  unbefangene  und  gründliche  Be- 
obachter, sorgfältig  und  äusserst  genau  in  der  Behandlung,  und 
immer  mehr  ausgerüstet  mit  einem  bewundernswürdigen  Reiclilliume 
der  trefflichst  zubereiteten  Medikamente.  Wie  viel  von  all  diesem 
Wissen,  von  dem  gar  viele  gar  nicht  ahnen,  woher  und  wie  es 
zu  uns  gekommen  ist,  von  dem  gar  viele  entlehnt  haben,  von  dem 
so  mancher  nichts  geahnt  und  vielleicht  nach  mühseliger  Forschung 
etwas  ganz  neu  gefunden  zu  haben  meinte  —  wie  viel,  sage  ich,  von 
all  diesem  Wissen  unsere  heutige  Medicin  gebaut  hat,  sehen  wir, 
um  nur  etwas  alltägliches  vorzubringen,  auch  daran,  dass  wir  kaum 
ein  Recept  schreiben  können,  ohne  ein  arabisches  Wort  darin  vor- 
zubringen. Denn  wie  oft  kommen  nicht  die  Wörter  Syrup,  Roob, 
Looch  etc.  vor! 

Unter  der  grossen  Anzahl  arabischer  Schriftsteller,  deren  Werke 
auf  uns  gekommen  sind,  und  die  noch  gar  viele  citiren,  von  deren 
Schriften  ausser  solchen  Citaten  nichts  mehr  übrig  zu  seyn  scheint, 
sind  die  wichtigsten:  Vor  allen  Alharum,  um  630  v.  Ch.;  Rhaza, 
oder  Rhazes  (Mohammed  Ben  Zacaria  Rhazes,  aus  Rei  in  Nord- 
persien bei  Teheran,  st.  nach  Abulfaradsch  im  Jahr  932,  nach 
Abulfeda  im  J.  923);  Aly  Habbas  (Haly  Ebno'l  Abbas,  um  980), 
Avicenna  (Ebn  Sina ,  st.  1036  in  Hamadan  in  Persien);  Ebn 
Giazla,  st.  1080;  Alsaharavius  oder  A«?ararius,  Arzt  in 
Cordova,  st.  1106;  Mesue,  Abenzoar,  Averrhoes,  Ebn  Beitar 
zu  Damaskus,  st.  1248. 

Es  sind  vorzüglich  zwei  Umstände,  welche  das  Studium  und 
das  Versländniss  dieser  glänzenden  Epoche  der  Medicin  erschweren, 
und  zumal  die  Forschungen  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
auf  Abwege  geleitet  haben.  Einmal  haben  diese  Schriftsteller 
meistens  den  gesammten  Inhalt  der  Medicin  und  Chirurgie  abgehandelt, 
und  haben  dabei  eine  kompendienmässige  Kürze  der  Darstellung 
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beobachtet,  die  sie  bei  ihren  mündlichen  Erörterungen,  zumal  am 
Krankenbette,  leicht  ergänzen  konnten,  die  es  aber  uns  nicht  immer 
möglich  macht,  aus  der  unzureichenden  Angabe  der  Symptome  mit 
Bestimmtheit  die  verschiedenen  ähnlichen  Arten  von  Krankheiten  zu 
unterscheiden.  Sodann  haben  jene  Beobachter  selbst  noch  sehr  ähn- 
liche und  verwandte  Krankheiten  nicht  getrennt.  Diess  ist  in  hohem 
Grade  bei  Ebn  Giazla,  bei  Alsaharavius ,  bei  Mesue ,  am  meisten 
aber  bei  dem  scholastischen,  aristotelischen  Averrhoes  der  Fall. 

Die  Dunkelheit  über  den  Gegenstand  unserer  Untersuchungen 
kommt  aber,  da  glücklicher  Weise  einige  genauere  Darstellungen 
hierüber  uns  erhalten  geblieben  sind,  hauptsächlich  von  den  unzu- 
reichenden Hülfsmitteln  der  Uebersetzung  aus  dem  Arabischen  her. 
Die  bei  Weitem  meisten  Uebersetzungen  der  arabischen  ärztlichen 
Schriften,  die  wir  .vorfinden,  wurden  gegen  das  Ende  des  fünfzehn- 
ten und  sechzehnten  Jahrhunderts,  zum  Theil  erst  nach  vorgängiger 
Uebersetzung  ins  Hebräische,  gemacht.  Es  sind  bewundernswürdige 
Arbeiten ,  wenn  man  den  damaligen  Zustand  der  Grammatik  und 
der  Lexikographie  und  nicht  bloss  der  arabischen  allein  bedenkt; 
wenn  man  erwägt,  wie  viel  auch  heut  zu  Tage  noch  in  diesem 
Punkte  zu  w^ünschen  übrig  bleibt;  wie  selten  ein  Arzt  die  gründ- 
liche Kenntniss  der  arabischen  Sprache ,  wie  selten  ein  Kenner  der 
arabischen  Sprache  ärztliche  Kenntnisse  hat;  wie  noch  mehr  selten 
einer  mit  beiden  Arten  von  Kenntnissen  ausgerüstet  wirklich  Ueber- 
Satzungen  macht,  und  selbst  die  wirklich  gemachten  im  Stande  ist, 
drucken  zu  lassen.  Wenn  neuere  Schriftsteller  über  den  Scharlach 
der  Meinung  sind,  die  Araber  hätten  nur  die  Morbillen  oder  nur 
die  Röthein  gekannt,  so  kann  diese  Ansicht  nur  dadurch  entstanden 
seyn,  dass  die  Uebersetzer  des  fünfzehnten  und  sechzehnten  Jahr- 
hunderts Morbillen  und  Scharlach  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Morbillen  kannten.  Sie  erklärten  sich  die  oftmalige  Bösartigkeit 
ihrer  Morbillen  gerade  so  wie  bei  den  zusammenfliessenden  Pocken, 
die  auch  weit  gefährlicher  sind,  als  die  getrennt  und  seltener  stehen- 
den. Was  aber  die  einen  mit  Morbillen  übersetzten,  haben  die 
Franzosen  mit  Rougeole  gegeben,  und  die  Meinung  veranlasst,  die 
Araber  hätten  nur  die  Röthein  gekannt. 

Die  Araber  nennen  (wie  mir  Freund  Müller,  der  ausgezeich- 
nete Orientalist  mitlheilt) ,  die  Pocken  allgemein  mit  demselben 
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Worte  Djadri  (dj  wie  englisch  j  oder  italienisch  ge);  Hliamäk,  oder 
Hiiiimak  die  Pocken  oder  ihnen  ähnliche  Exantheme.  Mit  den  Pocken 
durch  ihre  Bösartigkeil  und  allgemeines  Befallen,  da  selten  Jemand 
ihnen  entgeht,  verwandt  ist  eine  andere  Krankheit,  Hhamka,  oder 
Hhamika  oder  Hhumra,  wie  beiAvicenna  und  andern.  Unser  wich- 
tigster Autor,  Rhazes,  bedient  sich  aber  für  dieselbe  durchaus  nur 
des  Wortes  Hhaszaba,  welches  Kiesel,  kleine  Steinchen  bedeutet. 
Hhamka  übersetzt  Chezy  mit  rotlie  Rübe,  andere  mit  Portulak, 
Mangold,  Hhumra  heisst  die  Rothe,  so  dass  man  leicht  einsieht, 
man  habe  damals,  wie  später  mit  dem  Worte  Scharlach  nach  der 
ähnlichen  Rothe  eines  Gegenstandes  die  Krankheit  benannt.  Andere 
üebersetzer,  wie  ich  sehe,  haben  diese  Wörter  mit  blactiae,  blacciae 
gegeben;  Channing  übersetzt  ha\d  morbilli,  bald  blactiae.  Blalta, 
blattea  heisst  aber  auch  der  Purpur,  blatleus,  purpurn,  blattiarii  jene, 
die  Seide  purpurn  färben,  so  dass  der  Ausdruck  selbst  schon  dem 
spätem  febris  pw'puralis,  purpurata,  purpura  schlechthin,  gleich 
kommt.  Wenn  wir  aber  bei  Rhazes  nur  den  Ausdruck  Hhaszaba, 
Kiesel,  kleine  Steinchen,  aber  dabei  die  gleiche  Krankheit  sehr  genau 
beschrieben  finden,  so  glaube  ich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme, 
Rhazes  habe  damit  jene  Form  der  Krankheit  besonders  bezeichnet, 
welche  wir  jetzt  Scarlatina  msiculosa,  miliaris  nennen.  In  dem 
Worte  Steinpocken  haben  wir  eine  analoge  Bezeichnungsweise. 

Ali  Habbas  (Theorie.  Lib.  8,  c.  14)  sagt  auch:  „Unter  den 
rothen  Ausschlägen  ist  auch  eine  Art,  die  Hhamika  genannt  wird, 
die  aus  erhitztem  Blute  entsteht,  leicht  ist  und  niemals  gefährlich. 
Wenn  die  Krankheit  ihre  völlige  Ausbildung  erreicht  hat,  wird  sie 
den  Hirsekörnern  ähnlich  oder  etwas  grösser,  und  ihre  Farbe  roth, 
aber  die  Pusteln  öffnen  sich  nicht,  noch  fliessen  sie  zusammen. 
Allgemeine  Zeichen  sind:  Fieber,  Anschwellung  des  Gesichts,  der 
Schläfe  und  der  Ohren,  Jucken,  Entzündung  in  der  Nase  und  Rau- 
heit in  der  Kehle." 

Da  ich  diese  Stelle  aus  Most's  Schrift  entlehne,  weil  mir  die 
Schrift  des  Ali  Habbas  nicht  zu  Gebote  steht,  so  weiss  ich  nicht, 
ob  das  Citat  ganz  genau  und  vollständig  ist.  Ich  habe  Grund,  diess 
zu  bezweifeln.  Allein  selbst  nach  dieser  Anführung  kann  man  die 
allgemeinen  Umrisse  der  Scarlatina  miliaris  nicht  verkennen.  Dö- 
ring, in  Sennerts  Werken  leö.  VI  cent.  IL  episl.  18.  v.  J.  1628 
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ist  der  Meinung,  Ali  Habbas  habe  den  Friesel,  m^'/earmo  beschrieben. 
Dass  er  selbst  aber  die  Scarlatina  miliaris  als  Miliarimm  ansieht, 
ergiebt  sich  aus  der  Stelle,  wo  er  zu  seiner  Verwunderung,  aber 
die  ganz  richtige  Beobachtung  macht,  dass  ein  Kind  im  Gesicht  die 
Morbillen  hatte,  am  übrigen  Körper  und  auf  einmal  das  Miliarinum. 
Man  sieht,  wie  nahe  er,  der  bereits  den  Scharlach  als  eigne  Krank- 
heitsart kannte,  daran  war,  auch  die  Sc.  miliaris  als  eine  besondere 
Varietät  zu  unterscheiden. 

Wohl  ohne  Fraffe  der  erste  unter  den  arabischen  Aerzten  und 
einer  der  gross ten  Beobachter,  die  jemals  gelebt  haben,  ist  Rhazes, 
Er  ist  der  einzige ,  von  dem  wir  eine  besondere  Abhandlung  über 
,,die  zwei  pestilentialischen  Krankheiten,  denen  fast  niemand  entgeht, 
die  Djadri  und  Hhaszaba"  haben.  Channing  in  seiner,  sonst  vor-^ 
trefflichen,  Uebersetzung  dieser  Schrift  giebt  diess  mit  Variolae  und 
morbilli,  im  Text  später  auch  mit  blactiae,  gleich  piirpura.  Rhazes 
selber  ])emerkt  im  Eingange  seiner  Abhandlung,  dass  keiner  der 
Aerzte,  weder  der  älteren  noch  seiner  Zeiten  klar,  deutlich  und 
vollständig  über  die  so  allgemeine  und  verderbliche  Krankheit 
geschrieben  ha])e.  Aufgefordert  von  einem  sehr  angesehenen  Manne 
habe  er  sich  dazu  entschlossen.  Wir  sehen,  dass  die  späteren  ara- 
bischen Schriftsteller  ihm  nachgeschrieben  haben,  oft  ohne  ihn  selbst 
auch  nur  gut  abzuschreiben. 

Da  ich  diese  vortreffliche  Schrift  nirgends  cilirt,  noch  weniger 
ausführlicher  angeführt  oder  in  neuerer  Zeit  übersetzt  finde,  da  sie 
klar  beweist,  dass  die  Araber  unsere  Krankheit  nicht  nur  sehr  genau 
gekannt,  sondern  auch  sehr  sorgfällig  und  gut,  nach  den  bestimm- 
testen Indicationen  behandelt  haben,  so  will  ich  das  Einschlägige  im 
Auszuge  geben. 

S.  23.  Es  werden  insgemein  die  Kinder,  besonders  aber  Kna- 
ben ergriffen.  Selten  dass  ein  Kind  dieser  Krankheit  entgeht.  Jüng- 
linge erkranken  selten  daran,  ausser  vielleicht  einer  und  der  andere. 
S.  29.  Alte  Leute  werden  nur  ergriffen  bei  pestilentialischen,  fau- 
lichten,  schlechten  Zuständen  der  Luft  an  Orten,  in  welchen  diese 
Krankheit  sehr  häufig  herrscht. 

S.  33.  Unter  den  Ursachen  des  häufigsen  Vorkommens  ist  der 
Anfang  des  Herbstes  und  des  Frühlings  und  wenn  während  des 
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Soimiiers  häulige  und  liolti^o  Uegf^i  sind  und  viele  und  anhaltende 
Südwinde  und  wenn  der  Winter  warm  ist  und  mit  Südwind.  Wenn 
aber  der  Sommer  sehr  heiss  und  trocken  war  und  der  Herbst  warm, 
trocken  und  die  Regen  verzögert,  dann  befallt  die  purpura  rasch 
jene,  welche  dazu  disponirt  sind;  diess  sind  aber  die  Menschen  mit 
warmen,  magern,  gallichten  Körpern. 

Sehr  oft  ändern  sich  aber  auch  diese  Dinge,  aus  Ursachen  der 
Gegenden  und  Wohnungen  und  verborgenen  Zustände  in  der  Luft, 
welche  jene  Krankheit  nothwendig  herbeiführen  und  zu  ihr  disponi- 
ren:  wesshalb  es  geschieht,  dass  sie  auch  bei  andern  Witterungs- 
verhältnissen entsteht. 

S.  77.  Dem  Ausbruch  der  Variola  geht  vorher  anhaltendes 
Fieber  und  Rückenschmerz  und  Jucken  der  Nase  und  Schrecken  im 
Schlafe,  und  diess  sind  eigenthümlichere  Zeichen  ihres  nahen  Aus- 
bruchs, vorzüglich  der  Rückenschmerz  mit  Fieber.  Sodann  (in  bei- 
den, der  Variola  und  Purpura)  ein  Stechen,  welches  der  Kranke  in 
seinem  ganzen  Körper  empfindet,  und  Auflaufen  des  Gesichts  und 
darauf  sogleich  wieder  Zurückkehren  zum  ersten  Zustand:  und  Ent- 
zündung der  Farbe  und  heftige  Röthe  auf  beiden  Wangen,  nachher 
auch  Röthe  der  Augen  und  Schwere  des  ganzen  Körpers  und  über- 
mässige Unruhe ,  Sichdehnen  und  Gähnen  und  Sclimerz  im  Halse 
und  der  Brust ,  mit  einiger  Beengung  des  Athems  und  Husten ; 
Trockenheit  des  Mundes,  Dicke  des  Speichels  und  Rauhigkeit  der 
Stimme  und  Kopfweh  und  Schwere  des  Kopfes;  und  Unruhe  des 
Geistes  und  Verdriesslichkeit  und  Eckel  und  Traurigkeit.  (Nur  sind 
Unruhe  und  Eckel  und  Traurigkeit  in  der  purpura  heftiger,  als  bei 
der  Variola;  und  der  Rückenschmerz  der  Variola  mehr  eigenthüm- 
lich  als  der  purpura.)  Dazu  Hitze  des  ganzen  Körpers  und  Ent- 
zündung seiner  Farbe,  auch  Glanz  und  Röthe;  vorzüglich  intensive 
Röthe  des  Zahnfleisches.  Wenn  man  diese  Zeichen  sieht,  oder  einige 
von  denselben,  zumal  die  heftigen,  wie  sind  der  Rückenschmerz 
(Kreuzschmerz)  und  das  Erschrecken  mit  anhaltendem  Fieber,  so 
kann  man  gewiss  wissen,  dass  dem  Kranken  der  Ausbruch  der  Va- 
riola oder  purpura  nahe  bevorstehe.  Aber  diesen  wird  bei  der  pur- 
pura kein  so  grosser  Rückenschmerz  begleiten,  wie  bei  der  Variola, 
und  in  der  Variola  hingegen  ist  nicht  die  Traurigkeit  und  der  Eckel 
wie  bei  der  purpura;  es  müssten  denn  die  Variolen  klein 
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seyn:*)  und  diess  zeigt,  dass  die  purpura  aus  einem  äusserst 
gallichten  Blute  entsteht. 

S.  195.  Am  wenigsten  gefährlich  ist  die  purpura,  die  keine 
starke  Rothe  hat:  die  braune  ist  schlimm;  die  grüne  aber  und 
violette  sind  beide  tödlich.  Und  wenn  die  Variola  und  purpura  un- 
versehens nach  Innen  zurücksinken ,  nachdem  sie  anfiengen  aufzu- 
tauchen ,  und  zugleich  eine  Ohnmacht  mit  Wehseyn  dazutritt ,  so 
wird  der  Tod  schnell  auf  jene  Ohnmacht  folgen ,  wenn  sie  nicht 
von  Neuem  hervorbrechen. 

S.  197.  Wenn  die  kleinen  Blattern,  welche  keine  Flüssigkeit 
führen,  sich  spalten  und  es  kommt  zugleich  Delirium  vor,  solchen 
Kranken  ist  der  Tod  in  der  Nähe. 

Ingleichen,  wenn  es  vorkommt,  dass  Variola  und  purpura  einmal 
erscheinen,  darnach  aber  sich  wieder  nach  innen  verbergen  und 
zugleich  Wehseyn  und  Delirium  entsteht,  so  ist  diess  ein  tödliches 
Zeichen  bei  jeglicher  Farbe.  Jedoch  kommt  diess  seltener  vor  bei 
den  weissen ,  und  bei  jenen ,  welche  schnell  zeitigen  und  schnell 
sich  mit  Flüssigkeit  füllen. 

An  einer  andern  Stelle  (Rhazis  dwisiomm.  c.  159.  Gerardo 
Carmonensi  interprete)  sagt  er :  die  purpura  ist  noch  mehr  zu 
fürchten  als  die  Variola,  ausser  im  Auge. 

Seite  45  erwähnt  er  der  Abtrocknung  und  Abschilferung,  der 
Entfernung  der  Schuppen. 

Die  Beschreibung  der  Behandlung  durch  alle  einzelnen  Stadien 
und  Zustände  in  diesen  Krankheiten  ist  sehr  ausführlich  und  um- 
ständlich. Alsbald  beim  ersten  Beginnen  der  Krankheit 
empfiehlt  er  bei  denen,  die  bereits  14  Jahre  alt  sind,  die  Aderlässe, 
bei  jüngeren  Schröpfköpfe :  kühles  Zimmer ;  Nahrung ,  welche  die 
Hitze  nimmt,  Fleischbrühe  von  den  Füssen  der  Zicklein,  Kälber, 
Hühner,  Fasanen,  Auerhahnen  etc.,  säuerliche  Sachen;  Wasser  mit 
Schnee  gekältet,  reines,  frisches  Brunnenwasser,  mit 
dem  man  auch  die  Zimmer  der  Kranken  besprengen  soll. 
Sie  sollen  häufig  Orangen  essen  und  den  Saft  von  sauren  und  zu- 


)  Es  scheint  nach  dieser  Stelle  sehr  wahrscheinlich,  dass  Rhazes  unter 
der  kleinen  Variola  die  nun  so  genannte  Scarlatina  itiilians  versteht. 
Ebenso,  wenn  er  später  von  der  Ungefahrlichkeit  der  weissen  Variola  sagt. 
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saintiienzielienden  Früchten,  wie  von  Joliaiuiisheeren,  Citronen,  Om- 
phaciuni  (ein  Syriip  aus  unreifen  Oliven  oder  Weintrauben)  und 
syrischen  Maulbeeren  etc.  Die  noch  heisseres  Temperament  haben, 
sollen  morgens  gut  bereitetes  Gerstenwasser,  dem  man  den  vierten 
Theil  des  Saftes  einer  Orange  zusetzt,  trinken,  und  denen,  die  weniger 
entzündet  sind,  Tisanen  aus  gebrannter  Gerste  und  Zucker  (Savik). 
Auch  den  Speisen  soll  man  dergleichen  beifügen.  Sie  sollen  sich 
auch  um  Mittag  mit  kaltem  Wasser  waschen,  in  dasselbe 
auch  hineingehen  und  schwimmen.  Enthalten  sollen  sie 
sich  von  frischer  Milch,  Wein,  Honig,  überhaupt  von  süssen 
Sachen  und  Confect,  und  dem  Fleisch  und  Gewürzen  und  erhitzenden 
Samen  (Kaffe?).  Geniessen  dürfen  sie  Gemüse,  wie  Portulak,  Malve, 
Spinat  (blitumj,  auch  Kürbisse,  Gurken  und  Melonen.  Empfohlen 
wird  Ruhe  und  Enthaltsamkeit. 

S.  59.  Den  Stuhlgang  soll  man  den  Kranken  weich  machen,  wenn 
es  nöthig  ist ,  mit  Wasser  der  damascener  Pflaumen ,  mit  Molken 
und  Zucker.  Vor  Feigen  aber  sollen  sie  sich  hüten,  weil  sie 
Pusteln  erzeugen  und  überflüssige  Säfte  nach  der  äussern  Haut 
treiben;  ebenso  vor  Trauben. 

Wenn  die  Luft  sehr  schlecht  und  faul  und  pestilentialisch  ist, 
soll  das  Gesicht  mit  Santelwasser  und  Campher  abgewaschen  werden. 

Säugende  Kinder  sollen  fortgestillt  werden. 

Auch  dieArzeneien  sollen  beim  Ausbruch  der  Krankheit  säuer- 
lich seyn,  besonders  gebe  man  Tebäshird  oder  Tabarzad ,  eine  Art 
Rohrzucker.  Er  bereitet  damit  einen  Syrup ,  der  über  alle  Syrupe 
ist,  wenn  nicht  die  Inder  ihren  Perlensyrup  hätten,  von  dessen 
Wirksamkeit  sie  sagen :  Wenn  bereits  neun  Blattern  ausgebrochen 
sind,  so  wird  die  zehnte  nicht  mehr  dazu  kommen.  Rhazes 
Vorschrift,  um  doch  ein  altarabisches  Recept  zu  bringen,  ist  folgende : 
Summtnr  aceti  defaecati  mteris  praestanlis  tres  Uhrae:  med 
mali  Punici  acidi,  et  acidüatis  citri  et  succi  twae  acerbae,  succi 
ribas,  succi  mori  Syriaci,  infusi  Sumach  et  berberum  ,  singulorum 
Ubra  vna.  Succi  expressi  lactucae ,  succi  dracimculi,  singulorwn 
Kbrae  quadrms.  Decocti  zizipharum  rubrarum  et  infusi  lentium, 
singuJorum  Ubra  una  cum  dimidio.  Commisceantnr  omnia  et  ad- 
jicianlur  succhari  librae  tres;  et  coqumitur.  Dein  sumas  libram 
dinndiam  Tebäshir  et  camphorae .   quae  immilantuv  ?ti  innrtarimi 
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mundum  poslquam  probe  trita  fuerint,  et  his  afpimdaiur  guttatim 
panxilhim  hujus  syrupi  calentis ,  et  celeriter  agitmdo  cum  pistillo 
mbigantur,  donec  dissolmntur :  deinde  cum  toto  commisceantur.  Et 
ne  desinas  agitare,  cum  segmento  vel  canme  apertae,  vel  ligni 
^licis  (Caläf  Arab.  Salicis  species) ,  et  cama  est  melior  ab  initio 
rei  ad  ßnem,  postquam  injecta  fuerint  Tebäshir  et  camphora,  qums- 
que  perfecte  uniantur.  Diesen  Syrup  soll  man  dann  vor  oder  nach 
dem  Erscheinen  der  Variolen  gebrauchen,  und  in  allen  Krankheiten 
vom  Blut  und  gelber  Galle  und  beim  bösartigen  Geschwür  oder 
der  Pest  und  Furunkeln  und  den  faucium  strangulationibus  und 
andern  ähnlichen :  denn  es  hilft  mit  Gottes  Willen. 

Eine  grosse  Wahrheit  ists,  wenn  Rhazes  S.  77  sagt:  „Von 
einem  Irrthum,  der  in  dieser  Behandlung  begangen  wird ,  ist  die 
grösste  Gefahr." 

S.  79.  „Auch  entsteht  die  grösste  Gefahr,  wenn  man 
Opium  anwendet  und  Schierling  und  eine  grössere  Menge  des 
ausgepressten  Laktucasafles  und  Solaiunn  und  Aehnliches."  Wenn 
man  diese  Erfahrung  vor  fUnzig  und  sechzig  Jahren  gewusst  und 
beherzigt  hätte,  was  wäre  nicht  Alles  unterlassen  worden,  was 
besser  gethan ! 

S.  81.  Wenn  du  die  Zeichen  der  ausgebrochenen  Krank- 
heit siehst,  und  erblickst  das  Anschwellen  des  Körpers,  häufiges 
Umherwerfen ,  Rückenschmerz ,  Rothe  des  Gesichts  und  der  Augen, 
sehr  heftigen  Kopfschmerz  und  einen  grossen  plethorischen  Puls  und 
beengtes  Athmen  und  trüben,  rothen  Urin,  und  beim  Befühlen  den 
Körper  heiss ,  wie  der  Zustand  eines  Menschen  ist ,  der  aus  einem 
Bade  herausgehen  will,  und  wenn  der  Körper  überdiess  wohlgenährt 
ist  und  die  Lebensweise  sonst  so  gewesen  war,  wie  sie  noth- 
wendig  einen  Ueberfluss  von  Blut  herbeiführt,  so  sollst  du  reichlich 
Blut  entziehen,  bis  Ohnmacht  entsteht.  Sind  die  Zeichen  minder, 
so  entziehe  weniger  Blut  etc.  Darnach  trinke  der  Patient  sehr 
viel  Wasser,  mit  Schnee  gekältetes  Wasser,  bis  er  die  Kälte  im 
Unterleib  fühlt  und  bis  er  erbricht.  Allmählig  mindere  diess,  gieb 
nun  in  kleinen  Portionen  zu  trinken  etc.  Dazu  die  übrigen  Arzeneien. 

Zu  Beschleunigung  des  Ausbruchs  empfiehlt  er  warme 
Bedeckung,  Reiben  des  Körpers,  langsames  und  allmähliges  Schlür- 
fen von  Wasser;  warme,  nicht  heisse  Wasscrdämpfo,  die  uiilcii  und 


oben  an  den  Körper  gehen,  mit  Ausnahme  des  Kopfes.  Waschen 
und  Baden  ist  im  Anfang  (d.  h.  nach  bereits  erfolgtem 
Ausbruche)  schädlich,  es  entsteht  dadurch  Ohnmacht. 
Wenn  nun  einmal  Olmmacht  entstanden  ist,  wird  die  Natur  von 
ihrem  W^ege  abgebracht  und  der  Kranke  geräth  in  Gefahr,  besonders 
wenn  die  Ohnmacht  heftig  ist  und  häufig  wiederkehrt.  Denn  nichts 
zeigt  mehr  den  drohenden  Untergang  an ,  besonders  bei  dieser  Ge- 
legenheit ,  als  heftige  und  oft  wiederholte  Ohnmächten.  Es  wird 
alles  in  den  Körper  zurückgedrängt  und  die  Kräfte  vernichtet.  Man 
darf  auch  nicht  nach  vollbrachter  Eindünstung  den  Dunst  auf  dem 
Körper  kalt  werden  lassen,  sondern  muss  ihn  sogleich  mit  Tüchern 
sorgfältig  und  genau  abtrocknen. 

S.  95.  Die  Vorsicht,  dass  du  bei  der  Behandlung  der 
Variola  und  purpura  nicht  in  einen  Irrthum  verfällst,  besteht  vor- 
züglich darin,  dass  du  mit  dem  Gebrauch  der  Medica- 
mente nicht  sehr  eilig  bist,  sondern  zufrieden,  bei  der  früheren 
blossen  Diät  zu  bestehen ,  so  lange  die  Hoffnung  bleibt ,  dass  du 
ihrer  Anwendung  nicht  bedürfest,  und  so  lange  du  sicher  bist, 
dass  das  Fieber  in  den  innern  Theilen  des  Unterleibs 
eben  so  massig  sey,  als  es  in  den  äussern  Theilen  des 
Körpers  scheint.  Diess  wird  aber  klar  bekannt,  wenn  weder 
der  Puls ,  noch  das  Athmen  beschleunigter ,  noch  grösser ,  noch 
unregelmässiger  sind ,  und  die  Brust  beim  Anfühlen  nicht  den 
grössten  Grad  von  Hitze  zeigt.  Daraus  kannst  du  gewiss  wissen, 
dass  die  Grösse  des  Fiebers  (wenn  es  auch  ums  Doppelte  und 
darüber  vermehrt  wäre)  den  Kranken  wegen  der  Heftigkeit  seiner 
Hitze  dem  Untergange  nicht  zuführen  werde.  Sicherheit  wirst  du 
darin  erlangen,  wenn  du  dieses  mit  andern  Fiebern  vergleichst, 
welche  du  in  diesem  und  andern  Kranken  von  gleichem  Tempera- 
mente und  gleicher  Farbe  beobachtet  hast. 

S.  97.  Sobald  auf  den  Gebrauch  der  tilgenden  Mittel  {anti- 
biliosa)  nur  etwas  Angst  und  Unruhe  folgt,  die  vorher  nicht  da 
waren,  so  kannst  du  sicher  seyn,  dass  du  geirrt  hast,  und  wenn 
Herzklopfen  entsteht,  so  ist  es  ganz  entschieden,  dass  dein  Irrthum 
sehr  gross  war.  Diess  zu  bessern,  empfiehlt  er  warmes  Getränk 
mit  Fenchel,  Opium  etc.,  Arznei  von  gelben  Feigen,  Rosinen  elc. 
warmes  Verhalten. 
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S.  i2t  erwähnt  Rliazes  der  Rauheit  der  Stimme,  Beengung 
des  Athmens  und  des  Eingangs  der  fauces,  Schmerz  und  Rauhheit 
der  Kehle.  Er  empfiehlt  dagegen  Blutentziehung  und  Gurgeln  mit 
Wasser,  Schlecken  von  Butter  und  Kandiszucker  {Taharzad);  ist 
Hitze  und  Entzündung  da  ,  den  Lecksaft  aus  Mucilag.  sem.  Psyllii, 
abgeschälten  Mandeln  und  Kandiszucker. 

S.  167.  Die  Purpura  wird  durch  heftiges  Aufkochen  der 
Galle  im  Blute  erzeugt.  Das  Blut  eines  Menschen,  der  an  der 
Purpura  leidet,  ist  gewissermassen  ähnlich  den  stehenden  Wassern, 
deren  Verderbniss  schon  von  lange  her  ist  und  deren  Güte  und 
Feinheit  durch  die  Kochung  der  Sonne  aufgelöst  und  verdunstet 
wird,  und  so  wird  ihre  Schärfe  und  Verschlechterung  heftig.  Dann 
aber,  wenn  ihnen  Regen  und  süsse  fliessende  Wasser  zugemischt 
werden,  werden  sie  von  diesen  gesund  gemacht. 

S.  171.  Das  Essen  von  jungem  Geflügel  sollst  du 
aber  durchaus  nicht  erlauben,  bis  nicht  Puls  und  Athem 
zu  dem  beiden  natürlichen  Zustande  zurückgekommen 
sind,  und  bis  nicht  erst  ihre  Pusteln  getrocknet  und 
ihre  Schuppen  abgefallen  sind. 

S.  173.  Bei  Abnahme  der  Variola,  zumal  der  Purpura,  ist  der 
Unterleib  olfen.     Du  musst  desshalb  alles  vermeiden,  was  abführt, 

auch  wenn  der  Kranke  trocknen  Leibes  ist   Gleichwohl  im 

Anfange  und  vor  der  Abnahme  sind  gelinde  eröffnende 
Mittel  manchmal  nothwendig  wegen  übermässiger  Hitze 
und  Kopfweh;  zuweilen  auch  um  es  der  Natur  leichler  zu  machen, 
und  den  Stoff  der  Krankheit  zu  mindern,  wenn  du  vermuthest,  dass 
er  zu  viel  sey.  Diess  wird  aber  seyn  .  wenn  du  nach  oder  vor 
der  Blutentziehung  beobachtest,  dass  der  Körper  weder  geschwächt, 
noch  abgemagert ,  sondern  im  Gegentlieil  aufgedunsen  ist ,  und  mit 
Weisse  der  Farbe  oder  Geringfügigkeit  der  Rothe  und  Undulation 
im  Pulse.  Denn  zuweilen  wird  bei  solchem  Zustande  nicht 
eine  Entziehung  des  Blutes  nothwendig  seyn,  sondern 
eine  Verminderung  allzuvieler  Flüssigkeiten  im  Körper. 
Ganz  sicher  wird  diess  seyn ,  wenn  folgende  Zeichen  ganz  klar 
sind  ,  der  Körper  zugleich  überfüllt  und  gleichsam  mit  Furunkeln 
bedeckt,  bei  stumpfem  Fieber  und  ganz  ohne  rothe  Farbe.  In 
diesem  Zustande  i«t  am  passendsten  das  Decorhini  myrobakmi  citri- 
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nae  per  sc  iriil  Tabarzad  und  succo  inali  Punici  acidi  conlriti  cum 
puIpa  s-iia,  dem  inari  noch  zufügen  kann  die  Pulpa  niali  Punici  al- 
terius  aut  duorum,  wenn  solche  HüHe  notliig-  ist.  Beide  Mitlei 
iiaben  die  Eigenschalt ,  überHüssige  Säfte  aus  dem  Körper 
zu  entfernen  und  zugleich  massige  Menge  von  Galle 
ohne  Erregung  von  Hitze. 

Im  Beginn  der  Purpura  wird  es  auch  nöthig  seyn,  etwas  Galle 
zu  entziehen,  wenn  man  sieht,  dass  sie  überströme  oder  zu  viel 
sey  ;  dann  mit  tilgenden  Mitteln  ihren  Resten  zu  begegnen.  Zei- 
chen der  überströmenden  Galle  ist:  Heftigkeit  der  Entzündung  und 
der  Beschwerden,  wie  auch  Entleerung  der  Galle  durch  Erbrechen 
oder  Abführen  und  Bitterkeit  des  Mundes.  Und  wenn  ihre  Menge 
nicht  übergross,  nichts  desto  weniger  aber  Beschwerde  da  ist  und 
heftiger  Durst  und  Hitze,  und  die  Galle  weder  durch  Erbrechen 
noch  durch  den  Stuhl  ausgeleert  wurde,  so  musst  du  annehmen, 
dass  sie  nicht  durch  ihre  Menge,  sondern  durch  ihre  schlechte  Be- 
schaffenheit schade,  gemäss  der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  der 
Beschwerden. 

Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Rhazes  an  einem  andern  Orte 
{Continent.  c.  VIIL  lib.  18.  juxt.  edit.  Brixiens.  1482)  nach  dem 
ßohn  des  Mesue  das  Wasser  von  Früchten:  Ree.  Prüm  XL,  myxa, 
Zizypha  ää  XXX,  Tamarind.  Indorum  yj ,  Cassiae  Fistulae  yjj, 
Mannae  y.  coque  in  Wjj  aquae  ad  Morgens  nüchtern  zu  trin- 
ken in  zwei  bis  drei  Tagen.  Aber  nach  dem  siebenten  Tage, 
sagt  er,  hüte  dich  vor  Abführmitteln,  und  neige  mehr  zu 
stopfenden,  weil  am  Ende  dieser  Krankheit  Abweichen 
einzutreten  pflegt, 

Ist  aber  Abführen  da,  fährt  er  an  ersterer  Stelle  fort,  so  musst 
du  vor  Abführmitteln  dich  hüten,  denn  durch  allzugrosse 
Flüssigkeit  des  Stuhls  wird  der  Kranke  am  wenigsten 
sicher  s  ey  n. 

Dazu  bemerkt  er  wieder  (ßiusionwn  c.  159):  Wenn  du  aber 
findest,  dass  den  Kranken  nach  dieser  Medicin  Traurigkeit  und  Be- 
ängstigung überkommt,  und  vielleicht  eine  Ohnmacht  beschleicht, 
dann  lass  ihn  kaltes  Wasser  schlürfen,  und  lass  ihn  ganz  kurz  in 
demselben  sitzen  und  reibe  seinen  Körper,  und  bedecke 
ihn,  bis  beschwichtiget  ist,  was  in  ihm  ist  und  die  Purpura  auf 
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die  äussern  Theilc  des  Körpers  herausgeht;  dann  kehre  zu  den  til- 
genden Mitteln  zurück  und  erhalte  die  Natur  gegen  Ende  der  Sa- 
che, dass  sie  nicht  Ursache  der  verderblichsten  Auflösung  wird. 
Wenn  du  an  einem  Kranken  an  den  Stellen  der  Purpiu-a  Blutaus- 
schwitzung  findest,  so  lass  ihn  in  kaltes  Wasser  sitzen.  Und  wisse, 
dass  die  Purpura  überhaupt  schlimm  ist,  aber  die  hochrothe  und 
violette  bei  dieser  Krankheit  ist  schlimm  und  verderblich. 

Wenn  der  Leib  flüssig  ist  {contin.  c.  VIIL),  so  gieb  dem 
Kranken  Savik,  Gerstenwasser,  und  vorzüglich  bei  der  Purpura, 
weil  diese  meistens  weicher  Stuhlgang  begleitet. 

So  giebt  Rhazes  auch  die  Abtrocknung  und  Abschuppung  der 
Variola  und  Purpura  genaue  Vorschriften  an,  empfiehlt  Einreibungen 
mit  warmem  Sesamöl,  im  Gesicht  mit  Pistacienöl. 

Er  unterscheidet  {continmt.  c.  VIII.  Hb.  18)  die  Purpura  von 
dem  persischen  Feuer. 

Nach  all  dem  bisher  Angeführten,  was  Rhazes  ausführlich  und 
nach  genauer  Beobachtung  abhandelt,  bei  dem  heftigen  Fieber,  der 
grossen  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit,  bei  dem  entschie- 
den vorzugsweisen  Befallenwerden  der  Kinder  bis  in's  15  Jahr,  am 
characteristischen  Halsweh  und  Gefühl  von  Strangulation,  den  apo- 
plektischen  Erscheinungen  (Ohnmächten),  die  bei  keiner  Krankheit 
so  wie  beim  Scharlach  vorkommen,  bei  den  in  heftigeren  Erkran- 
kungen so  reichlichen  gallichten  Ausscheidungen,  bei  dem  purpur- 
farbenen, der  Farbe  beim  Mangold  oder  der  rothen  Rübe  gleichen, 
allgemeinen  Exantheme,  bei  der  den  Hirsekörnern  ähnlichen  Erup- 
tion, bei  der  genauen  physiopathologischen  Kenntniss,  bei  der  erfolg- 
reichen Behandlung  endlich  kann  wohl  kein  Zweifel  mehr  bestehen, 
dass  Rhazes  unter  Hhaszaba,  Purpura,  Blaktien  unsere  ScarJatina 
genau  gekannt  nnd  beschrieben  habe.  Ich  zweifle  keinen  Augen- 
blick daran,  dass  die  arabischen  Aerzte  die  Scarlaüna,  eben  so  wie 
wir,  viel  häufiger  und,  wie  immer,  gefährlicher  als  die  Morbillen 
beobachtet  haben.  Man  könnte  wohl  die  Frage  aufwerfen,  wie  es 
denn  aber  doch  komme,  dass  der  grosse  Beobachter  Rhazes,  der 
sicherlich  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  solchen  Kranken  beob- 
achtet hat,  dass  dieser  weder  jene  bei  andern  so  häufig  vorgekom- 
mene Erstickung,  noch  eine  consecutive  Wassersucht  gesehen  hat? 
—  Die  Erklärung  liegt  mir  unzweifelhaft,  darin,  dass  Rhazes  seine 
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Kranken  gleich  im  ersten  Beginne  der  Behandlung  auf  eine  sehr 
einfach  kühlende  Weise  erbreclien  machte,  dass  er  sie  ferner  kühlend,  mit 
säuerlichen,  gelinde  erülFnenden  Mitteln,  und  einer  strengen  Diät  S(!hr 
vorsichtig  behandelte.  Er  giebt  ihnen  erst  dann  junges  Geflügel, 
wenn  die  Abschuppung  vorbei  ist,  hält  sie  wohl  warm,  so  dass  ei- 
selbst  im  Winter  mit  Tamariskenholz  Feuer  in  den  Zimmern  unter- 
halten lässt.  Ueberdiess  hat  er  sichtlich  die  meisten  Todesfälle 
durch  die  Apoplexia  mscularis  erlebt.  Wie  viel  dazu  die  Anwen- 
dung des  Campher  in  seinem  hochgepriesenen  Syrup  beigetragen 
habe,  kann  man  leicht  ermessen,  wenn  man  die  bei  jedem  Schar- 
lachki'anken  ohnehin  bestehende  Hirncongestion  und  die,  unter  sol- 
chen Umständen  noch  bedenklichere  orgastische  Wirkung  auch  klei- 
ner Mengen  Campher,  und  wenn  er  selbst  nur  äusserlich,  wie  bei 
den  Waschungen  des  Gesichts  mit  Santelwasser  und  Campher  an- 
gewendet wird,  in  Anschlag  bringt.  Er  hat  durch  seine  Abführ- 
mittel die  nachtheilige  Wirkung  des  Camphers  gemindert,  bei  hefti- 
gen congestiven  Zufällen  aber,  wie  sie  so  häufig  vorkommen,  deren 
verderbliche  Folgen  nicht  beseitiget.  Vermeiden  wir  heut  zu  Tage 
die  hitzenden  und  narkotischen  Mittel,  zumal  Opium,  halten  wir  strenge 
Diät,  und  lange  genug,  so  werden  wir  auch  beim  Scharlach  weder 
SufFocation  noch  Apoplexie  und  äusserst  selten  Wassersucht  sehen. 

Ein  Nachfolger  des  Rhazes,  der  bei  den  Arabern  und  den 
Aerzten  des  Mittelalters  zumal  in  Italien  im  grössten  Ansehen  stund, 
ist  A vice n na.  Dieser  subsumirt  auch  in  seinem  „vierten  Tractat 
über  die  pestilentialischen  und  ihnen  homogenen  Fieber''  die  Variola 
und  Purpura  (er  hat  auch  die  Bezeichnung  Hhasmba,  nicht  Hliami- 
kah  wie  mehrere  anführen,)  unter  dieselbe  Kategorie  und  sagt  (aap. 
VIII.  u.  IX.  des  arabischen  Originals,  das  1590  in  Rom  erschien): 
Wisse,  dass  die  Hhaszaba  ähnlich  ist  der  schwarzgallichten  Variola 
iPjadrt),  indem  kein  Unterschied  ist  zwischen  beiden  in  den  mei- 
sten Umständen;  nur  die  Hhaszaba  ist  gelbgallicht  und  ist  geringer 
an  Erhabenheit  und  geht  gleichsam  nicht  über  die  Haut  hinaus,  und 
hat  keine  erhebliche  Hohe,  besonders  in  ihren  Anföngen.  Die  Va- 
riola aber  hat  im  Anfange  ihres  Erscheinens  Erhabenheit  und  Höhe, 
inid  die  purpura  ist  geringer  als  die  Variola  und  stellt  sich  auch 
dem  Auge  geringer  dai-  als  die  Variola.  Und  die  Zeichen  ihres 
Erscheinens  nähern  sich  den  Zeichen  des  Erscheinens  der  Variola. 
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jedoch  die  Brechneigung  ist  in  derselben  in  höherem  Grade  vorhan- 
den und  die  Beengung  und  Entzündung  grösser  und  der  Rücken- 
schmerz geringer,  weil  er  liebt  mehr  aufzutreten  in  der  Variola  we- 
gen der  sanguinischen  Fülle,  welche  die  Ader  auf  dem  Rücken 
ausdehnt.  Wenn  Variola  erzeugt  wird,  so  ist  es  wegen  der  Menge 
des  verdorbenen  Blutes,  und  die  Purpura  wegen  der  starken  Bös- 
artigkeit des  verdorbenen  wenigen  Blutes.  Und  die  Purpura  tritt 
hervor  plötzlich  und  die  Variola  nach  und  nach. 

K.  IX.  Und  die  Zeichen  ihr(;r  Gutartigkeit  sind  eben  so  wie 
die  Zeichen  der  Gutartigkeit  der  Variola.  Denn  das  sclinell  hervor- 
tretende und  erscheinende  und  zeitigende  ist  gut,  und  das  harte  grüne 
und  violette  ist  schlecht;  und  was  langsam  zeitiget  und  mit  wiederkehren- 
der Ohnmacht  und  Beklemmung  ist  verderblich.  Und  auch  was  auf 
einmal  verschwindet  ist  schlimm  und  bringt  Ohnmacht  hervor. 

Wenn  du  beginnst  zu  behandeln  mit  erwärmenden  Mitteln,  oder 
die  kühlenden  Mittel  aufgiebst,  und  wenn  sie  schnell  heraustritt, 
ohne  dass  du  mit  ihrem  Hervorkommen  Erleichterung  findest ,  im 
Gegentheil ,  wenn  du  findest  Hitze  sich  entzünden  und  die  Zunge 
zur  Schwärze  geneigt,  dann  hüte  dich  vor  erhitzenden  Mitteln. 

Die  Behandlung  giebt  Avicenna  gerade  so  an,  oft  mit  den- 
selben Worten,  wie  sein  Vorgänger  und  Vorbild  R  h  a  z  e  s. 

Avicenna  bietet  uns  demnach  genug ,  um  das  Bild  der 
Krankheit  nicht  zu  verkennen,  aber  nicht  so  viel ,  geschweige  denn 
mehr  als  R  h  a  z  e  s,  dem  er,  wie  man  sieht,  auch  in  der  Beschrei- 
bung der  Krankheit  genau  gefolgt  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
spätem  arabischen  Aerzten  ,  von  denen  aber  z.  B.  M  e  s  u  e  ,  und 
noch  mehr  A  l  s  a  h  a  r  a  v  i  u  s  den  medikamentösen  Theil  der  Be- 
handlung aller  Krankheiten  sammt  der  pharmaceutischen  Technik 
auf's  Ausführlichste  beschrieben  haben,  so  dass  wir  in  unsern  hoch- 
gerühmten Zeiten  kein  verhältnissmässig  besseres  Buch  über  diesen 
Gegenstand  haben. 

Ich  kann  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  wie  bereits 
auch  A  vi  c  e  n  n  a,  gemäss  dem  zuletzt  citirten  Satze,  den  seit  langer 
Zeit  sogenannten  nervösen  Zustand  auch  im  Scharlach  beobachtete,  und 
so  richtig  beurtheilte ,  dass  er  bei  der  Behandlung  desselben  vor 
dem  Gebrauch  der  erhitzenden  Mittel  warnte.  Wie  viele  Menschen 
würden  am  Scharlach  und  andern  acuten  Krankheiten  nicht  gestor- 
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bell  seyn  und  niclil  sterben,  wenn  die  Patienten  und  deren  Ange- 
hörige und  die  Aerzte  diese  einzige  richtige  Beobachtung,  diese 
grosse  Wahrheit,  dass  man  bei  nervösem  Zustande  weder  mit  zu 
warmem  Verhalten  noch  mit  erhitzenden  Arzneien  vorgehen  dürfe, 
beherzigt  hätten  und  beherzigen  würden. 

Während  im  Verlauf  des  zwölften  und  dreizehnten  Jahrhunderts 
die  Wissenschaften  hei  den  Arabern  immer  mehr  in  Verfall  gerie- 
then,  das  grosse  und  blühende  Reich  von  Indien  bis  Gibraltar  all- 
mählig  zu  Grunde  gieng,  bis  am  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts 
die  letzten  Morisken  von  den  Christen  aus  Spanien  vertrieben  und 
die  letzten  Ueberbleibsel  arabischer  Kunst  und  Wissenschaften ,  die 
Büchersammlungen  dort  zerstört  wurden ,  hatte  man  bereits  in  Ita- 
lien wieder  angefangen,  aus  den  Schriften  der  Griechen,  Römer  und 
Araber  die  Anfänge  neuer  Bildung  zu  holen.  Aus  den  zahlreichen 
Uebersetzungen  der  zum  Theil  sehr  voluminösen  Schriften  der  ara- 
bischen Aerzte,  die  im  fünfzehnten  und  sechszehnten  Jahrhundert 
in  Neapel,  Rom,  Venedig,  Cremona,  Brixen  etc.  erschienen,  können  wir 
leicht  schliessen,  mit  welchem  Eifer  und  ausdauerndem  Fleisse  die 
Werke  jener  Aerzte  damals  studirt  wurden.  Die  Aerzte  waren  es, 
die,  wie  immer,  gedrängt  durch  die  ernsten  Anforderungen  des  Ta- 
ges, fortwährend  ihre  Frage  an  die  Natur  stellten  und  auch  bei  den 
Männern  des  Wissens  früherer  Zeiten  die  Antwort  suchten.  Einer 
der  ersten  unter  ihnen,  der  den  Scharlach  als  eine  selbstständige 
Krankheit  nach  dem  Vorgange  der  Einwohnerschaft,  insbesondere 
der  Mütterchen,  unterschieden  und  beschrieben  hat,  ist  Joh.  Philip- 
pus Ingrassias,  dessen  Schrift  de  tumoribus  praeter  naturam  im 
Jahre  1564  in  Neapel  erschien.  Zu  diesen  iumoribns  praeter  na- 
iuram  gehören  nach  damaliger  Anschauungsweise  auch  die  Variolen 
und  Morbillen,  „bei  denen  die  Kranken  gallichte  oder  mit  Blut  und 
Schleim  gemischte  Dinge  ausführen  Tract.  I.  pag.  194.  30.  Aus- 
ser diesen  beiden  Speeles  sehen  wir  hie  und  da  noch  zwei  andere 
vorkommen,  von  denen  unsere  Leute  die  eine  insgemein  Rossania 
oder  Rossalia  nennen,  die  andere  aber  Crystalli  (Schafblattern.)  Die 
einen  heissen  sie  aber  desswegen  Rossania,  weil  über  den  ganzen 
Körper  ausserordentlich  viele,  grosse  und  kleine,  feurige  und  rothe, 
mit  einer  kaum  nennenswerthen  Geschwulst ,  als  wie  viele  abgeson- 
dert unterschiedene  Rolhlaufe  zerstreut  sind,  so  dass  der  ganze  Kör- 
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per  ein  feuriges  Ansehen  hat.  —  Die  Morbillen,  sagt  er,  kommen 
traubenförmig  zum  Vorschein,  die  andern  wie  Sterne,  zerstreut, 
einzeln,  zuweilen  auch  angehäuft.  —  Die  Mütter,  wenn  ihre  Kin- 
der die  Blattern  überstanden  haben,  fürchten  sie  die  Morbilien, 
wenn  beide,  die  Rossania." 

Ingrassias  nimmt  ohne  Weiteres  an,  dass,  was  der  Uebersetzer 
des  Rh az  es  Blactien  nennt,  was  ich  wortgetreu  mit  Purpura  gege- 
ben habe,  die  Morbilien  seyen.  Die  angeführte  specielle  Abhandlung 
des  Rh  az  es  hat  Ingrassias  schwerlich  gekannt.  „Eine  Beschreibung 
der  Rossania",  sagt  er  dann,  „bei  den  Arabern,  insbesondern  bei 
Avicenna  finden  wir  nicht,  wenn  wir  sie  nicht  unter  dem  Ausdruck 
Alhamika  verstehen,  wie  ich  meine,  dass  man  sie  daruntur  ver- 
stehen müsse.  Es  ist  nemlich  Alhamika  (nach  der  Definition  des 
Avicenna,)  oder  wie  ein  alter  Codex  hatte  Alhumera,  etwas  von  den 
Variolen  und  Morbilien,  d.  i.  von  der  Art  der  Variolen  und  Mor- 
bilien, und  ist  minder  gefährlich  als  beide  (salvior  ambobus),  welche 
Definition  (wie  den  Sachverständigen  klar  ist)  mit  der  insgemein  so- 
genannten Rossania  übereinstimmt.  Rhazes,  Averroes,  Abenzoar 
unterscheiden  eben  so."  Ingrassias  ist  der  Ansicht,  dass  Hip- 
pokrates  unter  den  rothen,  runden,  den  Finnen  ähnlichen  Aus- 
schlägen die  Morbilien  beschrieben  habe,  dass  Galen  eine  genauere 
Definition  der  Sache  übergehe.  Beide  Krankheiten,  erzählt  er,  kom- 
men sehr  oft  epidemisch  vor,  und  nicht  nur  die  Morbilien  und  Bla- 
tern,  sondern  auch  die  Rossania. 

Auch  bei  diesem  Autor  finden  wir  demnach  nur  eine  allge- 
meine,  unvollständige  Schilderung,  wenn  gleich  aus  der  Angabe 
des  häufigen  epidemischen  Auftretens  der  Krankheit,  des  Befallen- 
werdens der  Kinder,  der  Beschreibung  des  Exanthems  nicht  zu  be- 
zweifeln ist,  dass  die  Rossania  der  Neapolitaner  ganz  identisch  ist 
mit  unserer  jetzigen  scarlatina.  So  viel  sehen  vnr  aber  auch ,  dass 
Ingrassias  von  einer  genauen  wissenschaftlichen  Kenntniss  dieser 
eigenthümlichen,  so  scharf  ausgeprägten  Krankheit  noch  ziemlich 
weit  entfernt  war.  Die  Zeit  der  exacten,  auch  naturwissenschaft- 
lichen Forschungen,  und  der  genauem  Unterscheidung  der  Speeles 
war  überhaupt  noch  nicht  gekommen. 

Es  ist  auch  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  nicht  die  epi- 
demische ,   verheerende  Krankheit ,   welche  Ingrassias  im  Jahr 
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1575  und  76  in  Sicilien  besonders  in  Palermo  beohaclitele,  der 
Scharlach  war.  Allein  Ingrassias  beschreibt  in  seiner,  diesen 
Gegenstand  betreffenden  Schrift  (Ingrassias  Joü.  FHippo,  infor- 
matione  del  pestifero  et  contagioso  morbo,  ü  quäle  af'ßigge  et  havi 
afßtto  questa  citta  di  Palermo  et  molto  allre  citta  e  Terre  di  questo 
regno  di  Sicilia  neW  anno  1575  et  1576.  Forca)  nur  die  Bubonen- 
pest,  die  in  Sicilien  den  Aerzten  noch  nicht  vorgekommen  war,  und 
nennt  sie  malum  bubonarium,  pestiferum,  vulgo  italice  ghiandussa 
oder  ghiandola,  weil  sie  meistentheils  die  Drüsen,  drüsichte,  flei- 
schichte  Theile  ergreift.  Es  ist  dieselbe  Pestepidemie,  die  in  den 
Jahren  1576  und  1577  in  Venedig  und  andern  Orten  so  verheerend 
auftrat.  Auch  in  der  Synopsis  commentarioru?n  de  peste ,  auctori- 
bus  Hieronymo  Donzellino ,  J.  F.  Jngrassia,  Caesare  Riccio,  Joa- 
chimo  Camerario,  Noribergae  1583  ist  in  dieser  Uebersetzung  eines 
Theils  des  obigen  Werks  von  Ingrassias,  wie  in  den  übrigen 
Abhandlungen  nur  die  Rede  von  der  Bubonenpest,  ihrer  Verhütung 
und  Heilung,  und  besonders  Dencellinus  giebt  ihre  Symptome  voll- 
ständig und  genau  an. 

Gleichzeitig  mit  Ingrassias,  nemlich  vom  Jahre  1564  meldet 
uns  ein  Deutscher,  Johann  Wier  QJoannis  Wieri  medicarwn  obser- 
mtionum  rararum  Hb.  I.  Amestelod.  1657.  8)  von  einer  schlimmen 
Angina  mit  heftigen  Delirien,  raschem  Tod  durch  Ersticken,  einer 
rothlaufartigen  Rothe,  geringer  Geschwulst  und  doch  dabei  grosser 
Beschwerde  beim  Schlingen ,  äusserst  heftigem  Fieber ,  besonderem 
Ergriffenwerden  der  Kinder,  und  grossem  Gefährden  des  weiblichen 
Geschlechts  zur  Zeit  der  Periode.  „Ausser  dem  Erscheinen  von 
ganz  kleinen  Rothlaufen  sah  man  im  Umkreis  des  Halses  keine  Ge- 
schwulst; aber  nach  dem  Innern  setzte  sich  fast  immer  der  Abfluss 
der  giftigen  Feuchtigkeit  zusammen,  die  durch  Uebertragung  der 
Ausdünstungen  aufs  Gehirn  gemeiniglich  P/tremE?  erzeugte.''  Auch 
kamen  Verbindungen  mit  Pleuritis  und  Pneumonie  vor.  Er  giebt  an, 
dass  die  Krankheit  in  Konstantinopel,  Alexandrien,  Lyon,  London, 
Danzig,  Augsburg,  Wien,  Köln  grassirte,  ist  auch  so  ehrlich,  zu 
sagen,  dass  die  Behandlung  nichts  half  und  die  noch  besser  durch- 
kamen ,  die  ohne  Arznei  und  ausser  Bett  blieben.  Nach  solchen 
Angaben  kann  man  nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  der  Krankheit 
nicht  daran  zweifeln,  dass  diess  eine  sehr  weit  verbreitete  Scharlach- 
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epidemie  gewesen  sey.  Wierus  giebt  in  der  Thal  weit  mehr 
Symptome  der  Krankheit  an  als  Ingrassias,  und  würde  er  das 
lokale  Halsübel  weniger  und  die  im  Ganzei^  unerheblichen  Sympto- 
me auf  der  Haut  in  seiner  Beschreibung  mehr  hervorgehoben  haben, 
so  würden  wir  in  ihm  einen  der  ersten  Repräsentanten  unter  heu- 
tigen Art  von  Betrachtung  dieser  Krankheit  verehren. 

Es  würde  nicht  schwer  fallen  unter  der  nicht  geringen  An- 
zahl der  ärztlichen  Schriftsteller  des  sechzehnten  Jahrhunderts  in 
Deutschland  noch  mehr  Zeugen  für  das  Jamals  beobachtete,  so  emi- 
nent epidemische  ,  unter  der  Jugend  grassirende,  besonders  durch 
Zufälle  des  Kopfes  und  Halses  tödende,  mit  mehr  oder  weniger 
rothem  Exanthem  verbundene  bösartige  Scharlachfieber  aufzuführen. 
Haben  wir  es  doch  mit  einer  Krankheit  zu  thun  ,  die  die  wesent- 
lichen Bedingungen  ihrer  Entstehung  in  jeder  jugendlichen  Entwick- 
lung und  so  häufigen  klimatischen  Verhältnissen  darbietet.  Wie 
sollte  sie  nicht,  da  man  sie  seit  ein  Paar  Jahrhunderten  ihrer  ge- 
naueren Kenntniss  so  oft  beobachtete,  auch  in  früheren  Zeiten  auf 
gleiche  Weise,  wie  Heuschrecken,  Raupen,  Forstinsekten  etc.  zu- 
weilen in  Masse  vorkommen,  häufig  beobachtet  haben?! 

Aus  demselben  Jahrzehnt,  in  dem  uns  Wierus  berichtet,  ha- 
ben wir  auch  Kunde  über  die  gleiche  Krankheit  mit  der  Benennung 
vom  Exanthem,  von  Joannes  Coyttams  (J.  Coyttari  thaerei  alni- 
siensis  de  febre  purpiira  epidetniaU  et  contagiosa  lib.  II.  Parisiis  1578.) 
Diese  ansteckende  Krankheit  eines  Purpurfiebers  i.  J.  1557  ergriff 
meist  Kinder  und  junge  Leute ,  aber  auch  Männer  und  Alte  ,  ohne 
Unterschied  des  Standes.  Die  Weiberchen  hier  zu  Lande  haben 
schon  seit  vielen  Jahren  die  Krankheit  wegen  der  Purpurfarbe  Pur- 
purflecken und  Purpurfieber  genannt;  und  sowohl  Laien  als  Aerzte 
unseres  Jahrhunderts  sagen,  dass  die  an  der  Purpura  litten,  welche 
mit  ähnlichen  Flecken  behaftet,  zugleich  an  einem  anhaltenden  Fie- 
ber darniederliegen.  —  Die  Aderlässe  war  verderblich;  auch  die 
Medicamente,  die  Leute  starben  mit  und  ohne  diese;  die  Krankheit 
war  so  schlimm  als  früher  die  Pest.  —  Wir  bemerken  überhaupt,  dass 
sich  von  den  frühesten  Zeiten  der  ärztlichen  Beobachtung  an  bis 
auf  unsere  Tage  in  Frankreich  immer  mehr  die  Idee  der  fievre  rouge 
pourpröe,  der  rougeoJe  erhalten  hat,  während  man  in  Deutschland, 
in  Spanien,  England,  Kleinasien  zu  verschiedenen  Zeiten  die  An- 
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gina  als  Haiiplmoinonl  der  Krankheitsbenonnuiig-  licrvurgeliolieii,  oder 
bei  vorwaltendem  rothem  Exanthem  den  Scharlach  mit  denMorbiJlen 
zusammengeworfen  hat. 

Diess  finden  wir  auch  in  der  Schrift  des  Anlonü  Portii  Fir- 
mani,  de  morhiUis  Hb.  ums.  Romae  1589.  Er  unterscheidet  noch 
nicht  Morhillen  und  Scharlach;  aber  er  scheidet,  wie  die  arabischen 
Aerzte,  die  epidemischen,  gefahrlichen  Morbillen  aus,  unter  denen 
wir  den  Scharlach  zu  verstehen  haben. 

Ebenso  in  der  Abhandlung  des  \idi  \idii,  philosophi  ac 
medici  florentini  de  febribus  libri  VII.  Florentinae  1585.  Dieser  Au- 
tor beschreibt  uns  ebenfalls  die  Morbillen  und  Scharlach  gemeinsam 
als  Fieber ,  im  sechsten  Buch  ,  Krankheiten ,  die  jedermann  kennt, 
als  nicht  jedermann  ansteckend ,  nicht  so  gefährlich  wie  die  Pest 
mit  den  rothen  Flecken  auf  Brust,  Rücken,  Händen,  ohne  der 
Halsbeschwerden  zu  gedenken ;  dabei  aber  noch  immer  sehr  tödtlich. 
Bei  der  Beschreibung  des  Exanthems  bedient  er  sich  auch  des  be- 
zeichnenden Ausdrucks  „kleine  Rothlaufe",  parm  eryfipelata. 

Auch  Joannes  Schenkiusa  Grafenberg  apud  Friburgum, 
B,  'isgoiorum  Mediens,  Francofurti  1600  nennt  die  Krankheit  novam 
Itdlorum  febrem  stigmaticam  {Lenticulum  seu  Lenticularem ,  vel  Pe- 
techiam  mlgo  dictam,  weil  die  Kranken  wimmelten  von  Flecken, 
den  Flohstichen  ähnlich)  mehr  bösartig  als  pestilentialisch ;  überdiess 
jene  Fieber,  die  epidemisch  herrschen,  in  Verbindung  mit  den  Mor- 
billen und  Variolen,  die  kaum  pestilentialisch  auftreten.  Sehr  rich- 
tig bemerkt  Schenk  die  allgemeine  epidemische  Entstehungsweise 
und  die  grosse  Gefährlichkeit  der  von  ihm  geschilderten  Krankheit, 
unseres  Scharlachs  als  eine  ihr  ganz  besondere  Eigenthümlichkeit. 
Von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  diesen  Tag  sind  diese  Eigenthüm- 
lichkeiten  dieselben  geblieben,  während  die  Röthein,  die  Masern, 
oder  gar  die  Urticaria  sich  gar  nie  zu  so  allgemeiner  Verbreitung 
und  noch  weit  weniger  zu  solcher  Gefährlichkeit  erhoben  haben. 

Was  der  glückliche  Arzt  Forestus  im  Jahre  1557  zu  Alk- 
mar  epidemisch  beobachtete ,  stellt  sich  unzweifelhaft  als  Influenza, 
Grippe  heraus,  wenn  er  auch  nur  anführte,  dass  die  Krankheit  als 
ein  bösartiges  Katarrhfieber  auftrat,  Erwachsene,  Männer  und  Weiber 
befiel ,  dass  tausend  Sterbliche  in  demselben  Augenblick  davon  er- 
griffen wurden,  mit  Ausnahme  derer,  wie  er  hinzusetzt.  Hie  von 
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derselben  Krankheit  schon  befallen  waren.  So  entsteht  immer  die 
Influenza,  aber  niemals  eine  Scharlachepidemie. 

Wenn  übrigens  F  o  r  e  s  t  u  s  einer  Angina  maligna  erwähnt,  die 
Joh.  Tyeng  1517  zu  Amsterdam  beobachtete,  so  zweifelt  wohl 
kaum  jemand  nach  den  bisherigen  Erörterungen,  dass  dieses  bös- 
artige, ansteckende,  strangulirende  Halsweh  der  Scharlach  gewe- 
sen sey. 

Eine  Epidemie  rother  Exantheme  beobachtete  auch  im  Winter 
1574  und  1575  Ballonius  in  Paris,  der  demnach  nicht  wie 
Most  angiebt,  der  erste  Beobachter  des  Scharlachs  in  Frankreich 
war ,  da  ihm ,  so  viel  wir  gesehen  haben ,  wenigstens  Coyttarus 
vorangieng.    Ballonius  sagt:  „Da  der  Winter  1574  und  1575 
rauh  gewesen  war ,  gab  es  eine  grosse  Menge  Morbillen,  Variolen, 
Exantheme  und  Rubiolen.     Bei    vermehrter  Wärme  und  einigem 
Schmerze  brechen  die  Rubiolen  über  den  ganzen  Körper  hervor, 
ohne  jedoch  Prickeln  zu  machen.    Die  Zeichen  des  Fiebers  sind 
bald  mild  bald  äusserst  heftig.  Herumwerfen  und  Unruhe,  Geneigt- 
heit zum  Schlafe  und  andere ,  die  allen  Exanthemen  gemein  sind. 
Pathognomonisch  sind  Hitze  und  Brennen  der  Augen ,  Husten  und 
Rauhigkeit.    Das  Uebel  ergreift  besonders  die  obern  T heile 
des  Halses;  die  Lungen  und  Luftröhre  leiden  nur  leicht, 
daher  Entzündung  des  Zäpfchens,  bei  vielen  auch  Schwierigkeit  im 
Schlingen,  eine  Art  trockner  Angina,  durch  die  rothlaufartige  Ent- 
zündung und  daher  Erstickung.     Viele  haben  auch  Parotidenge- 
schwülste  in  Begleitung  und  im  Gefolge :  die  sind  nicht  so  sehr  zu 
furchten,  wenn  sie  durch  Erleichterung  des  Gehirns  selbst  entstehen. 
Die  Trockenheit  der  Zunge  ist  sehr  gross,  der  Durst  nicht  zu  stil- 
len.   Schwangere  von  dieser  Krankheit  befallen,  abortiren  leicht; 
zwei  Weiber  brachten  Früchte,  die  die  Flecken  derselben  Krankheit 
trugen."    Wenn  Ballonius  dieser  Krankheit  auch  die  Natur  des 
Rolhlaufs  zuschreibt,  die  Morbillen  und  Variolen  aber  zum  Herpes 
miliaris  rechnet,  so  zeigt  diess  auch  nur  die  Confundirung  der 
Scarlatina  laevis  und  miliaris  an.     Am  wenigsten  darf  man  sich 
wundern,  dass  er  weder  der  Abschuppung  noch  der  Wassersucht 
noch  des  besondern  Ergriffenwerdens  der  Kinder  erwähnt,  da  die 
Wassersucht  nicht  bei  jeder  Epidemie  vorkommt,  die  Abschuppung 
bei  den  Morbillen  etwas  Bekanntes  war,  Sc.  miliaris  häufig  vorge- 
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kommen  zu  seyn  scheint  und  Erwachsene  bei  der  damahgen  war- 
men und  Iuftiil)schliossendcn  Behandlung-  auch  wohl  häufiger  befal- 
len wurden,  wie  die  Beispiele  der  Schwangern  zeigen.  Gerade  die 
grosse  Häufigkeit  und  Allgemeinheit,  ihre  Bekanntheit  bei  Alt  und 
Jung,  zumal  den  Weibern,  macht,  dass  die  älteren  Autoren  in  die- 
ser Voraussetzung  sie  weniger  genau  beschreiben.  Wozu  noch  et- 
was ausführlich  beschreiben ,  was  ohnehin  alle  Welt  kennt  ? 

Mehrere  Schriftsteller  haben  aus  diesem  Zeiträume  und  als  zur 
Geschichte  des  Scharlachs  gehörig  eine  Krankengcschiclile  des  H. 
S melius,  Professors  in  Heidelberg,  vom  Jahr  1589  angeführt 
(dessen  miscellanea  medica  pg.  564,  568).  Er  erzählt  von  einem 
Kranken  der  bei  Frost,  Hitze,  Eckel,  rothe  Flecken  über  den  gan- 
zen Leib ,  Arme ,  Schenkel ,  Knie ,  ja  über  das  Gesicht  bekam ,  mit 
einer  gleichmässigen  Rothe  wie  beim  Rothlauf,  und  einer  Empfin- 
dung in  der  Haut,  als  würde  er  leicht  mit  Nadeln  gestochen.  Nach 
einiger  Zeit  gieng  seinem  Kranken  die  Haut  in  kleinen  Schuppen 
ab.  Dabei  sagt  Smetius  aber  nicht,  dass  sein  Patient  Halsweh 
oder  katarrhalische  Zufälle  der  Nase,  der  Fauces,  des  Larynx  hatte, 
nicht,  dass  die  Krankheit  epidemisch  herrschte  oder  ansteckend  war, 
besonders  nicht,  dass  Kinder  befallen  gewesen  seyen.  Ich  glaube 
desshalb ,  dass  Smetius  eher  einen  Fall  sehr  ausgebildeter  Mor- 
billen  eines  Erwachsenen  der  Seltenheit  halber  beschreibt ,  als  den 
sonst  so  eigenthümlich  ausgeprägten  Scharlach,  bei  dem  die  Krank- 
heitssymptome des  Kopfes  und  Halses  zu  allen  Zeiten  und  in  allen 
Fällen  eben  so  bemerkt  wurden,  als  die  immer  allgemeinere  Ver- 
breitung und  Ansteckungsfähigkeit. 

Das  Halsweh,  das  unsWier  bereits  in  einer  Ausbreitung  über 
ganz  Europa  beschreibt  und  welches  als  der  wichtigste  Theil  der 
Krankheit,  ihr  auch  den  Namen  geben  musste,  erhielt  die  mannig- 
faltigsten Bezeichnungen  von  den  Aerzten,  von  denen  Fothergill 
anführt:  a/fectus  suffocatorius,  carbunculus  anginosus,  phlegmone  an- 
ginosa,  angina  pestilentialis ,  epidemica  gutturis  lues,  morbus  gulae, 
morbus  puerorum,  pestilens  ac  praefocans  pueros  abscessus,  ton- 
sillae  pestilentes,  dv^ov-q  Xoiiwör]ß ,  aphtlme  malignae,  passio  angi- 
nosa,  laqums  gutturis  etc.  Erklärend  bemerkt  Fothergill  dazu 
(Uebers.  S.  277):  „Als  mar»  durch  die  Erfalirung  fand,  dass  man 
keine  regelmässige  Entscheidung  oder  Kochung  der  Säfte  erwarten 


35 


dürfe,  dass  keine  Ausleerungen,  ausgenommen  vermöge  der  Ab- 
leitung nach  dem  Anfall  weiter  von  Nutzen  Seyen,  so  fieng  man  an, 
die  Krankheit  als  örtlich  zu  betrachten  und  als  einen 
besondern  kränklichen  Zufall  des  Rachens  und  wandte  sich  haupt- 
sächlich zu  örtlichen  Mitteln,  ohne  sich  viel  um  innere  Mittel  zu 
bekümmern."  Aber  der  schon  viel  frühere  Mercatus  (um  1600) 
bemerkt  in  den  consult.  S.  139,  er  glaube,  dass  der  Gebrauch  der 
örtlichen  Arzneimittel  die  kaustisch  sind,  mehr  Kinder  getödtet  habe, 
als  die  Krankheit  selbst. 

Lud.  Mercatus  beobachtete  die  I{i-ankheit  vom  Jahre  1610 
an  in  Spanien,  — was  man  so  beobachten  nennt.  Er  sagt  (cow*.  14): 
„Unter  den  schwersten  Krankheiten  war  eine,  die  man  damals  ganz 
neuest  sah  und  durch  mehrere  Provinzen  wüthete.  Sie  bestund  in 
halsentzündlichen  und  tödlichen  karbunkulösen  Anschwellungen  der 
Fauces  und  der  Kehle.  Wegen  der  gewissen  und  raschen  Lebens- 
gefahr nennt  sie  der  grosse  Haufe  der  Aorzte  garrotillo  (spanische 
Vorrichtung  zum  Erdrosseln,  beim  Hängen;  noch  heule  vergleichen 
aber  auch  die  Kranken  das  Halsweh  mit  dem  Gefühl ,  wie  wenn 
man  einen  erdrosseln  wollte.)  Ein  Knabe  der  schon  am  ersten  Tag 
in  Erstickungsgefahr  war,  war  mit  Flecken  und  Pusteln  gezeichnet. 
Die  Fauces  waren  bei  allen  gesättigt  roth ,  mit  einer  Drüsenge- 
schwulst aussen  an  der  Kehle.  Hitze  des  Körpers  und  Durst  waren 
ganz  unglaublich.  Aus  dem  Munde  liervor  drang  ein  unerträglicher 
Gestank ,  im  Munde  kamen  schwärzliche  Pusteln  zum  Vorschein, 
umgeben  mit  einem  schmutzigen  Schleime.  Von  Tag  zu  Tag  wuchs 
die  Schwierigkeit  im  Athmen  und  Reden ,  bis  in  Kurzem ,  nicht 
selten  innerhalb  vier  Tagen  der  gröste  Theil  der  Kranken  starb. 
Ein  Vater,  der  seinem  Sohne  mit  dem  Finger  den  Schleim  aus  dem 
Munde  zog,  wurde  auch  vom  Garrotillo  ergriffen."  Cons.  28  be- 
merkt er  auch,  dass  mit  der  Verschlhnmerung  des  Fiebers  allo-emei- 
ner  rother  Ausschlag  und  Rolhlaufe  zum  Vorschein  kamen.  Gerade 
die  schönsten  und  am  meisten  wohlgestalteten  starben  daran.  — 
Mit  wie  viel  besserem  Erfolge  würde  der  Spanier  die  Krankheit  be- 
handelt haben,  hätten  nicht  seine  nahen  Vorfahren  alle  Hülfsmittel 
arabischer  Gelehrsamkeit  zerstört!  So  büssten  unzählige  Kinder  mit 
einem  martervollen  Tode  die  Verbrechen  ihrer  Ahnen  an  der  Wis- 
senschaft! Mercatus  behandelte  die  Krankheit  mit  Aderlässen, 
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Brech-  und  Purgirmitteln ,  wendete  auf  die  Mundgeschwüre  Ung. 
aegyptiacum  an,  auch  Arsenikmittel.  Wir  werden  bei  der  Erörte- 
rung der  Behandlung  sehen,  wie  vorsichtig  solche  gewaltige  Mittel 
zu  handhaben  sind ,  wenn  sie  nicht  den  meisten ,  wie  bei  M  e  r- 
0  a  t  u  s ,  tödlich  werden  sollen. 

Ein  anderer  spanischer  Schriftsteller  derselben  Zeit,  Alphons 
von  Fontecha  machte  lange  Jahre  dieselben  Beobachtungen;  in 
Neapel  Franz  de  Nola  1610;  in  Sicilieri  und  Malta  J.  A.  Sgamba- 
tus  und  Severims.    Zu  des  letztern  Schrift  über  die  Epidemie  in 
Neapel  vom  Jahre  1,618  giebt  auch  Thomas  Bartholinus  sehr 
wenig  aufklärende  Erklärungen.    Die  Behandlung  stimmt  mit  der 
des  Mercatus  in  den  meisten  Stücken,  mit  Beifügung  erhitzender 
Mittel ,  jedenfalls  in  der  Herbeiführung  grösster  Mortalität  überein. 
Gleichzeitige  Aerzte  die  gleiche  Beschreibungen  hinterlassen  haben, 
sind  ferner  Joh.  Ant.  Foglia  in  Neapel,  Joh.  Bapt.  Cortesius 
und  besser  als  beide  Marc.  Ant.  Alaymus  in  Sicilien.  Letzterer 
sieht  auch  in  der  von  ihm  beobachteten  Krankheit  dieselbe,  die  Are- 
täus  und  Aetius  beschrieben  haben,  und  hebt  besonders  hervor, 
dass  sie  nur  Kinder,  aber  diese  in  sehr  weiter  Verbreitung  ergrif- 
fen habe.    Ihm  folgten  noch  mit  gleichen  Beschreibungen  der  in 
andern  Gegenden  Italiens  gesehenen  Krankheit  Thomas  Broncoli, 
Joh.  Dominik.  Proäini,  Aetius  Cletus  Signinus,  Joh.  Bapt.  Car- 
nevala.  Franz.  de  Romani.  Von  den  spanischen  Aerzten  hinter- 
liessen  uns  weitere  Notizen  Mich,  de  Heredi a,   Franz  Perez  Ca- 
sales,  Joh.  de  Villareal,  Alfons  de  Fontecha,  Ildefons  Nun- 
nez,  Christoph  Perez  de  Herrera,  Thomas  de  Agujar,  T  a- 
•majo,  Prosper  Marti  an.    Dieser  nennt  die  Krankheit  wieder 
Rossalia.  —  So  wenig  man  aber  über  die  Purpura  von  den  arabi- 
schen Aerzten  Neues  und  Besseres  erfährt,  nach  den  Zeiten  des 
Rhazes,  so  wenig  findet  man  besseres  bei  den  Italienern  und 
Spaniern  nach  den  Schriften  des  Ingrassias  und  Mercatus. 

Auch  der  grundgelehrte  und  scharfsinnige  deutsche  Arzt  Sen- 
ne rt,  der  noch  mitten  unter  den  Stürmen  des  dreissigjährigen 
Kriegs  beobachtete  und  schrieb,  der  von  Most  und  andern  für  den 
ersten  gehalten  wird,  der  unter, den  Deutschen  den  Scharlach  be- 
schrieben, selbst  Senne  rt  giebt  in  seinen  voluminösen  Werken 
(Liö.  IV.  Cap.  XII  de  febre  maligna  mm  mrioJis  et  morhiUis  pg.  346) 
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nur  eine  allgemeine,  ungefähre  und  auf  die  Angaben  des  Ingras- 
sias  fast  wörtlich  gestützte  Notiz.  Er  sagt:  „Es  besteht  übrigens 
noch  eine  andere,  aber  seltenere  Art  (differentiä)  von  rothen 
Exanthemen,  die  zu  denMorbillen  zu  gehören  scheint, 
welche  die  Neapolitaner  Rossania  und  Rossalia  nennen,  wie  Johan- 
nes Philippus  Ingrassias  in  seiner  Schrift  de  tmnoribus  erzählt. 
Von  andern  scheinen  sie  purpurae  und  rubores  und  sqvd^ixuta  genannt 
zu  werden.  Einige  geben  jedoch  den  Namen  purpurae  auch  den 
Petechien.  Es  sind  diess  aber  rothe  und  gleichsam  feurige  Flecken, 
mit  einer  kaum  nennenswertlien  Anschwellung,  über  den  ganzen 
Körper  wie  eine  Art  von  kleinen  Rothlaufen,  die  gleich  im  Beginn 
der  Krankheit  oder  am  vierten  oder  fünften  Tag  der  Krankheit  her- 
vorbrechen. Im  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen  sie  den  ganzen 
Körper  ein,  so  dass  dieser  wie  feurig  aussieht  und  als  wenn  er 
an  einem  allgemeinen  Rothlauf  litte.  Diese  Farbe  verwandelt  sich 
bei  der  Abnahme  Aviederum ,  wie  im  Anfang  in  Flecken ,  welche 
endlich  am  siebenten  oder  neunten  Tage  verschwinden,  während 
die  Epidermis  schuppenähnlich  abfällt." 

Die  erste  genaue  und  umfassende,  wissenschaftliche  Diagnose 
des  Scharlachs  als  eigenthümliche  Krankheitsart  hat  uns  ein  Deut- 
scher, Döring,  Sennerts  Schwiegersohn  in  Warschau,  aber  auch 
dieser,  wie  er  selbst  sagt,  nach  dem  Vorgange  seines  Collegen 
Abraham  Seiler,  gegeben.  Wir  finden  sie  in  dem  Briefwechsel 
Sennerts  mit  Döring  vom  Jahr  1628  unter  Sennerts  Werken 
Lib.  VI.  Cent.  II.  epist.  18  etc.  etc.  Er  unterscheidet  die'  Masern, 
und  die  Röthein  oder  Rittelen,  und  sagt,  wie  es  auch  Ingrassias 
erfahren  hat,  dass  die  Weiberchen  sie  bereits  sehr  genau  auseinan- 
der kennen.  Er  beobachtet  sie  als  eine  allgemeine  rothlaufartige 
Röthe,  die  am  vierten  bis  fünften  Tag  entsteht,  am  siebenten  bis 
neunten  Tag  allmählig  verschwindet  mit  Abschuppung  der  Haut. 
Er  findet  sie  nur  bei  Ingrassias  beschrieben  als  Rossania  oder 
Rossaha,  und  sagt,  seine  Beschreibung  stimme  so  genau  mit  jener 
überein,  dass  ein  Ei  dem  andern  nicht  ähnlicher  sehen  könne.  Die 
Röthe  entsteht  aus  einem  heissen  und  dünnen  Blute.  Und  nicht 
nur  auf  der  Haut,  wie  Ingrassias  sagt,  sondern  auch  auf  den 
Eingeweiden,  und  den  Augen  und  den  Ohren  und  durch  den  gan- 
zen Körper  sieht  man  diese  eigenthümliche  Efflorescenz.    Die  Ru- 
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beoJa  entsteht  aus  einem  heissen  und  subtilen  Blute,  das  nicht  sehr 
schlecht  ist,  und  diese  Art,  wenn  sie  ausgebildet  ist,  wird  den 
Hirsekörnern  ähnlich  oder  etwas  grösser,  und  seine  Farbe  roth 
{rubeus)  und  die  Pusteln  öffnen  sich  nicht,  sondern  zerfliessen  oder 
werden  getheilt.  —  Avicenna  scheint  ihm  auch  die  Röllieln  zu 
beschreiben,  weil  er  sie  salüor  oder  salularior  ambobus  erklärt, 
das  Migharino.  —  Auch  Haly  Abbas  scheint  ihm  genau  das  Mig- 
harino  zu  beschreiben,  weil  er  sie  aus  dem  heissen,  dünnen  und 
nicht  sehr  schlechten  Blute  entstehen  lässt,  weil  sie  hirsekornähn- 
liche Blattern  oder  etwas  grösser  bildet,  während  in  der  Rossania 
die  Haut  nur  etwas  rauh  ist.  Die  Haut  ist  in  beiden  gleich  roth, 
die  Blattern,  vielmehr  Knötchen  öffnen  sich  nicht,  zertheilen  sich. 
Beiden  kommen  zu  gallichte  Ausscheidungen. 

Aber  auch  D  o  e  r  i  n  g  noch  hielt  die  Röthe,  welche  den  Blat- 
tern vorhergeht,  für  Masern.  Und  dass  er  unsere  Scarlatina  mili- 
aris als  Miliarimm  aufführt,  ergiebt  sich  ausser  aus  dem  bisher  An- 
geführten, auch  noch  aus  der  Stelle,  wo  er  sagt,  dass  ein  Kind 
im  Gesicht  die  Morbillen  hatte,  aber  am  übrigen  Körper  und  auf 
einmal  die  Miliarien. 

Er  giebt  nun  schliesslich  als  bestimmt,  generisch  unterschei-  ' 
dende  Zeichen  der  neuerkannten  Krankheit  an:  Kopfschmerz,  Hals- 
schmerzen, Katarrh  {catarrlms  ad  fauces) ,  Husten,  Erstickungsge- 
fahr, brennendste  Hitze,  unlöschbaren  Durst,  grösste  Trockenheit 
und  Rauhigkeit  der  Haut,  unausgesetztes  Wachen,  mehr,  minder 
heftige  Delirien;  Nasenbluten,  Stuhlverstopfung,  Appetitlosigkeit, 
Urin  flammicht,  dick,  roh;  Puls  sehr  schnell  und  hart;  allgemeine 
Röthe,  Abschuppung;  Auftreibung  des  Leibes;  Anschwellung  der 
Knöcheln  bis  an  die  Waden,  hydropische  Erscheinungen.  Da  eine 
solche  Wassersucht  den  Tod  herbeiführte,  so  machte  er  auch  die 
erste  erwähnte  Sektion  in  einem  solchen  Falle. 

Nach  Sennert  (ebendas.  epist.  20)  sagten  bei  dieser  Krank- 
heit die  Leute  „die  Masern  laufen  zusammen."  Es  schien  dies  ana- 
log der  Gefährlichkeit  wenn  die  Blattern  zusammenlaufen.  —  Zu- 
weilen nehmen  diese  Fieber  eine  bösartige  Beschaffenheit  an,  wo- 
durch viele  Kinder  getödtet  werden. 

Ich  weiss  nicht,  in  welchem  Jahre  die  Bemerkung  D Oerings 
über  unsere  so  distincte  Speeles  von  Krankheit  durch  den  Druck 
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zum  ersten  Male  verbreitet  wurde.  Die  Ausgabe  der  Werke  Ben- 
nerts, in  denen  sie  steht  und  die  ich  zur  Hand  habe,  ist  vom 
Jahr  1676.  Allein  es  lässt  sich  leicht  denken,  dass  nach  der  Er- 
oberung und  Zerstörung  Magdeburgs,  von  der  Senn  er  t,  der  in 
Wittenberg  lebte,  an  D  Oering  in  jenem  Briefwechsel  schreibt,  mit- 
ten in  einem  langwierigen  und  verheerenden  Kriege,  und  bei  den 
damals  geringen  geistigen  und  materiellen  Communicationsmitteln  die 
Verbreitung  solcher  neuen  Beobachtungen  eben  nicht  sehr  schnell 
geschah.  So  beschreibt  denn  auch  Winsler  in  Leipzig  (Ephem. 
Natur,  curios.  Dec.  I.  am,  7.  obs.  42)  vom  Jahr  1642  eine  Schar- 
lachepidemie unter  der  Bezeichnung  morbiUi  ignei.  Andere,  wie  S. 
Schultz  nennen  sie  das  bösartige  Kinderfriesel,  die  purpura  epi- 
demica maligna.  ,, Während  der  Winter  1664,  erzählt  er,  mild  und 
regnerisch  war,  grassirte  bei  uns  (in  Polen)  mit  dem  Beginne  des 
darauf  folgenden  Frühlings  der  bösartige  epidemische  Purpur,  der 
den  ganzen  Sommer  und  Herbst  hindurch  bis  in  den  Winter  hinein 
wüthete  und  sehr  viele  Kinder  beiderlei  Geschlechts  und  bis  zum 
zwölften  Jahr  (denn  über  dieses  Alter  hinaus  verbreitete  er  sich 
kaum)  tödtete.  Die  mehreren  starben  am  zweiten  Tag  der  Krank- 
heit, einige  selbst  am  ersten.  Nur  jene  kamen  glücklich  durch, 
welche  nicht  von  Entzündung  der  fauces  oder  einer  ödematösen 
Geschwulst  befallen  wurden.  Allen  die  von  jener  Krankheit  gena- 
sen nach  einem  reichlichen  Schweisse  (einigen  war  auch  eine  kriti- 
sche Diarrhoe,  aber  nur  von  einem  oder  dem  andern  Tage  nütz- 
lich), schuppten  sich  allmählig  ab,  während  die  Rothe  der  Haut  ver- 
schwand. Endlich,  bei  den  besonders  etwas  ältern,  folgte  eine  An- 
schwellung des  ganzen  Körpers  nach  Art  der  Leukophlegmatia,  und 
des  untern  Theils  des  Bauches,  die  den  Armen  mehrere  Wochen 
hindurch  lästig  war."  Die  Therapie,  welche  mit  ihren  Resultaten 
so  traurig  auftritt,  will  ich  nicht  näher  anführen. 

Während  Sennert  und  Döring,  später  Fehr  mit  den  Nea- 
politanern die  Krankheit  Rossalia  oder  Rossafiia  nannten,  andere 
Deutsche  und  Franzosen  von  der  purpura  epidemica  schrieben, 
kam  nach  der  Mitte  des  siebenzehnten  Jahrhunderts  in  England  zu 
diesen  Bezeichnungen,  mit  denen  die  der  Angina  maligna  allgemein 
gewesen  war,  die  Benennung  ScarlaUna,  febris  scarlatina  auf.  Es 
scheint  mir,  dass  der  Ausdruck  Scharlachfieber  eben  so  wie  Rossa^ 
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nia  und  Purpur  als  die  VolksI)ezeiclinung  enlslandeii,  was  die  so 
sehr  in  die  Augen  fallende  Färbung  der  Haut  leicht  begreiflich 
macht.  Sydenhani  gebraucht  auch  in  seinen  Schriften  den  Aus- 
druck febris  scarlatim  als  einen  bereits  allgemein  gebräuchlichen. 
Man  kann  glücklicher  Weise  aus  seinen  Schriften  Grösseres  rühmen, 
als  dass  er  anstatt  Purpur  den  in  der  Tliat  weniger  bezeichnenden 
vergleichsweisen  Ausdruck  Scharlach  zuerst  eingeführt  habe.  Sy- 
denham,  der  grosse  Beobachter,  der  es  so  wohl  verstanden  hat, 
„an  der  Hand  der  Natur  zugehen,"  sah  im  Jahre  1664  eine  leichte 
Scharlachepidemie.  Die  Krankheit,  die  er  als  Fälle  des  glatten 
Scharlachs  beschreibt,  erscheint  ihm  nicht  anders  als  „eine  massige 
EfFervescenz  des  Blutes  von  der  Hitze  des  vorhergegangenen  Som- 
mers." Daher  wendet  er  weder  Aderlässe  noch  Clystiere  an,  noch 
weniger  aber  Cardiaca,  die  das  Fieber  noch  mehr  anfachen  würden, 
eben  so  weder  geistige  Mittel  noch  Wein.  Er  lässt  ihnen  über- 
haupt kein  Fleisch  essen;  er  lässt  sie  weder  hinausgehen,  noch  an- 
dauernd an's  Bett  heften.  Tritt  aber  die  Abschuppung  ein,  so  reicht 
er  ein  gelindes  Abführmittel.  Mit  dieser  einfachen  und  ganz  na- 
türlichen Methode  wird  dieser  Name  von  einer  Krankheit  (denn  kaum 
erhebt  sie  sich  höher)  ohne  Beschwerde  oder  irgend  eine  Gefahr 
verscheucht;  während  dagegen  —  wenn  wir  mit  den  Kranken  gar 
zu  geschäftig  sind,  oder  sie  ununterbrochen  in's  Bett  hineinpferchen, 
oder  herzstärkende  und  andere  überflüssige  Arzneimittel  mit  allzu- 
grosser  Gelehrsamkeit ,  und  (wie  es  dem  gemeinen  Haufen  scheint) 
nach  den  Regeln  der  Kunst  übermässig  einführen  —  die  Krankheit 
augenblicklich  sich  verschlimmert,  und  der  Kranke  nicht  selten  aus 
gar  keiner  andern  Ursache,  als  wegen  des  allzugrossen  Amtseifers 
seines  Arztes  zu  den  Andern  wandert.  Zu  dieser  Schilderung  der 
leichtern  Fälle  und  nach  der  Erleichterung  gegen  die  allzuemsigen 
Collegen  kommt  aber  doch  noch  als  hinkender  Bote  die  Bemerkung,  dass 
man  bei  „epileptischen  Convulsionen  und  Coma''  ein  grosses  Blasen- 
pflaster in's  Genick  setzen  solle  und  alle  Abends  ein  Paregoricuni 
von  Syrupus  de  Meconio  geben  und  Wasser  mit  dem  vierten  Theil 
Milch  gemischt,  kein  Fleisch  reichen.  Ich  möchte  Niemand  rathcn 
bei  Coma  und  Apoplexia  (denn  diese  tritt  meist  mit  solchen  „epi- 
leptischen Convulsionen"  auf)  nur  die  geringste  Dosis  Opium  zu 
reichen,  oder  zu  glauben,  dass  man  mit  einem  Blasenpflaster  und 
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Wassermilch  diesen  äusserst  hedenkliclien  Zustand  beseitigen  könne. 
Leider  erzählt  uns  Sydenham  nicht,  wie  während  seiner  1664  be- 
obachteten Epidemie  die  übrigen  körperlichen  Funktionen  ohne  sein 
Zuthun  von  Statten  gienffen,  wie  viele  oder  wenige  Patienten  an 
Coma  und  epileptischen  Zufällen  starben,  und  welches  seine  Beob- 
achtungen und  Resultate  in  andern  Epidemien,  die  er  sicherlich  ge- 
sehen hat,  waren.  Obwohl  da  auch,  wie  bei  Currie,  die  Genese- 
nen den  Scharlach  und  die  Gestorbenen  die  Angina  maligna  gehabt 
haben  mussten? 

Ein  Zeitgenosse,  Landsmann  und  Nebenbuhler  Sydenhams 
war  Richard  Morton,  der  vom  Jahre  1672  bis  85  eine  Reihe  von 
Scharlachepidemien  beobachtete.  Er  giebt  der  Krankheit  (jcap.  5. 
pag.  28  Genfer  Ausg.)  nur  desshalb  den  Namen  Scharlachfieber,  weil 
die  Aerzle  nun  allgemein  so  überein  gekommen  seyen.  Er  möchte 
diesen  Namen  verbannen,  und  meint  es  möchte  vielleicht  später  je- 
mand für  gut  finden  sie  zusammenfliessende  Morbillen  zu  nennen. 
Beides  sey  dieselbe  Krankheit,  die  sich  nur  durch  die  Art  des  Aus- 
schlags unterscheide.  Der  Unterschied  sey  aber  so  wenig  wichtig 
als  der  zwischen  zusammenfliessenden  und  getrennten  Pocken,  zwi- 
schen Erysipelas  pUegmonodes  und  oedematosiim ,  Pleuritis  vera  und 
spuria.  Wenn  Morton  heute  wieder  käme,  so  würde  man  ihn 
wohl  überzeugen,  dass  auch  eine  Pleuritis  spuria  eben  gar  keine 
Pleuritis,  sondern  eine  ganz  andere  Art  von  Krankheit  sey.  Auch 
ihm  kamen  ganz  gutartige  Epidemien  und  bösartige,  so  wie  einzelne 
bösartige  Fälle  vor.  Obgleich  seine  Behandlung  im  Vergleich  mit 
der  Sydenhams  zu  sehr  activ  und,  wie  es  scheint,  minder  glück- 
lich war,  so  macht  er  doch  die  für  die  natürliche  Heilung  äusserst 
wichtige  Beobachtung:  „manchmal  kommt  dazu  ein  Bauchfluss,  heil- 
sam, wenn  er  nicht  zu  lange  dauert,  dabei  verschwindet  das  Fieber 
und  die  übrigen  Symptome  werden  geringer.'^  Dass  er  diesen  Wink 
für  seine  Behandlung  nicht  besser  benützte,  liefert  einen  Beweis 
dafür,  wie  schwer  es  selbst  einem  so  tüchtigen  Arzte  wie  Morton 
ist,  von  gelernten,  von  traditionellen  Behandlungsweisen  abzugehen, 
und  blos  dem  einfach  und  klar  vorgezeigten  Wege  der  Natur  zu 
folgen. 

Nach  dem  dreissigjährigen  Kriege,  da  immer  mehr  geistiges 
Leben  und  kritische  Sichtung  in  den  Wissenschaften  überhaupt  er- 
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wachte,  zumal  in  Deutschland,  England  und  Frankreich,  wurde  auch 
der  Scharlach  bald  unter  der  Benennung  Rossalia,  bald  als  Purpura, 
bald  als  Angina  epidemica  und  maligna  genau  und  unzweifelhaft 
beschrieben.  So  von  J.  M.  Fehr  in  Sachsen  1652,  von  C,  Ray- 
ger 1666  in  Pressburg,  der  ihn  ganz  einfach  als  febris  maligna 
auffiilirt;  um  1670  von  M.  Ettmüller  in  Leipzig;  im  Jahr  1694 
von  Sibbald  in  Schollland;  1692 —  94  von  Beruh.  Ramazzini 
zu  Modena,  als  febres  purpuralae  et  petechiales;  von  Lucas  Schröck 
in  Augsburg  1696  und  später;  1695  und  97  von  C.  J.  Lange  in 
Leipzig;  1707 — 12  in  Paris  von  einem  ungenannten  Arzte  im  Jour- 
nal de  MMecine  1763,  T.  18.;  1716  von  Göhl  in  Berlin;  von 
Roncalli  Parolini  1717  in  Florenz.  Nachdem  man  die  Krank- 
heit als  besondere  Speeles  allgemein  kennen  gelernt  hatte  ,  wurde 
sie  im  achtzehnten  Jahrhundert  auch  allgemein,  sehr  häufig  und 
meist  als  eine  leichte  Krankheit  beobachtet  und  in  der  Beschreibung 
auch  der  Sy denha m'schen  Darstellung  gemäss  gehalten.  So  bei 
Borsieri,  Dover,  Friedr.  Hoffmann,  Sleph.  Blankardi,  Boer- 
haave,  de  Gorter,  van  Swieten,  G,  Ph.  Reuter,  J.  Storch. 

Der  sorgfältige  Beobachter  Fothergill  hat  die  Krankheit  in  ei- 
ner Reihe  von  Jahren  und  heftigen  Epidemien  gesehen  und  sehr  getreu, 
aber  unter  dem  Namen  gangrenous  sore  -  throat  oder  putrid  sore- 
throat  beschrieben,  was  sein  Uebersetzer  de  la  Chapelle  (1749), 
der  gleichzeitig  die  Krankheit  in  Paris  beobachtete,  mit  tnal  de  gorge 
giebt.  Seine  vollständige  Schilderung  stimmt  ganz  und  gar  mit 
den  Erscheinungen  überein,  die  wir  in  den  Jahr  für  Jahr  vorkom- 
menden Fällen  noch  zur  Stunde  beobachten.  Man  erkennt  den  viel- 
erfahrenen Praktiker,  wenn  er  am  Schluss  seiner  Schilderung  (S. 
285  d.  franz.  Uebers.)  sagt  :  „die  Finger  sind  auf  eine  so  merk- 
würdige Weise  gefärbt,  dass  man,  wenn  man  bloss  diese  gesehen, 
gar  leicht  auf  die  Krankheit  schliessen  konnte."  In  Bezug  auf  die 
Behandlung,  die  er  auch  sehr  umsichtig  leitete,  scheint  es  mir  be- 
merkenswerlh,  dass  er  sagt:  „Alle  stimmen  darin  überein,  dass  in 
dieser  Krankheit  wenig  zur  Ader  gelassen  werden  dürfe,"  und  die 
äusserst  wichtige  Beobachtung  des  Heredia  S.  102  anführt:  „In 
bösartigen  Krankheiten,  welche  die  Kräfte  in  kürzester  Zeit  zerrüt- 
ten,  und  zugleich  zu  ihrer  Heilung  den  ganzen  Aufwand  animali- 
scher Kraft  erfordern,  ist  es  nicht  erlaubt  viel  auszuleeren."  Wenn 
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er  nach  der  Anwendung-  von  Brechmitteln  und  Säuern  seine  Kran- 
ken warm  hielt^  und  diess  als  das  durch  die  Erfahrung  bestätigte 
beste  Mittel  in  der  Krankheit  erklärt ,  so  schenke  ich  ihm  vollen 
Glauben-  Aber  auch  dann,  wenn  er  weiter  erzählt,  dass  in  andern 
Fällen  ungeachtet  dieses  Verhaltens  der  Fortschritt  der  Krankheits- 
symptome so  rasch,  die  Neigung  zur  Verderbniss  so  stark  ist,  dass 
nichts  im  Stande  scheint  sie  aufzuhalten/'  Es  wird  sich  diese  ganz 
richtige  Beobachtung  später  aus  der  doppelten  Natur  des  Scharlachs 
erklären.  —  Von  den  Ausleerungen  erwähnt  Foth  er gi  11,  dass  sie 
oft  gallicht  waren.  —  Die  örtliche  Berührung  der  entzündeten  Fau- 
ces,  bemerkte  er,  lief  tödllich  ab  durch  gangränöse  Geschwüre. 

Gerade  in  der  Mitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  1740 — 1753 
sah  den  Scharlach  in  Plymouth  und  der  Umgegend  einer  der  gröss- 
ten  ärztlichen  Beobachter,  die  jemals  gelebt  haben,  einer  der  ge- 
wissenhaftesten und  umsichtigsten  Naturforscher,  Joh.  Huxham. 
Seine  Abhandlung  de  Angina  maligna  steht  gleichsam  an  der  Grenz- 
scheide zwischen  der  alten  und  neuen  Zeit,  weiset  durch  ihre  Ueber- 
schrift  zurück  auf  die  Jahrhunderte,  in  denen  die  Aerzte  nur  die 
Angina  sahen,  und  schreitet  durch  ihren  classischen  Inhalt  hinaus 
in  das  Jahrhundert  der  Zukunft,  indem  sie  auf's  Genaueste  diagno- 
stisch, ein  Meisterstück  der  Nosographie,  ein  vollendetes  Gemälde 
der  Krankheit  hinstellt.  Möge  kein  Arzt  der  den  Scharlach  genau 
kennen  lernen  will,  versäumen,  diese  Schrift  zu  lesen,  zu  sludiren, 
die  das  Beste  und  Vollständigste  giebt,  was  seit  den  Zeiten  des 
Rhazes  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  worden  ist. 

In  seinen  Beobachtungen  vom  Jahr  1740  u.  f.  spricht  er  nur 
von  Morbillen,  mit  Lungen-  und  Rippenfellentzündungen ;  aber  auch 
mit  Angina,  selbst  mit  Gangrän  der  Tonsillen  und  der  Fauces.  Letz- 
tere Art  der  Morbillen  ist  wahrscheinlich  bereits  der  Scharlach  ge- 
wesen, dessen  er  sonst  zu  dieser  Zeit  nicht  erwähnt,  um  so  mehr, 
als  (S.  339)  einige  gallichte,  sehr  gefährliche  Fieber  und  häufige 
Diarrhöen  aufgeführt  werden. 

Erst  vom  Jahr  1751,  52,  53  schreibt  Huxham  (Th.  IIL  92— ) 
von  der  Angina  maligna,  the  ulcerous  sore  ihroat  und  ist  selbst 
der  Meinung,  dass  die  von  Aretäus  von  Cappadocien  erwähnten 
Geschwüre  und  wie  bei  der  Pest  vereiterten  Tonsillen ,  deren 
Aetius^von  Ami  da  erwähnt,  und  einige  von  den  Scharlachfiebern, 
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die  Morton  beschrieb,  dieser  sehr  ähnlich  sind.  —  Auch  seine 
Epidemie  zeiciiiiete  sicli  durch  grosse  Sterblichkeit  aus;  auch  hier 
war  die  vorhergehende  Zeit  ausnehmend  gesund,  fast  gar  keine  epi- 
demische Krankheit  gewesen. 

Er  selbst  bemerkt,  dass  er  in  seiner  Schrift  de  aere  et  mor- 
bis  epidemicis ,  Bd.  I.  febris  cmginosa  genannt  habe,  was  jetzt  mit 
einer  scarlatina  aut  pustulari  erupiione  vorkam,  mit  hefti- 
gem Jucken  und  Abschuppen  der  Haut. 

Er  beschreibt  nun ,  wie  es  zumal  bei  einer  noch  nicht  nach 
allen  Richtungen  hin  gekannten  Krankheit  immer  geschehen  sollte, 
sehr  sorgfältig  S.  102  — 104,  das  Fieber  mit  seinen  Vorboten,  sei- 
nem Anfall,  seinen  charakteristischen  nächtlichen,  unerwarteten  De- 
lirien, der  karmoisinrothen  Färbung  der  Tonsillen  und  Fauces,  die 
mit  Schleim  überzogen  sind  etc. ,  und  fährt  fort:  „Zuweilen  habe 
ich  einige  sehr  leicht  sclilucken  gesehen  zu  meiner  grössten  Ver- 
wunderung, obgleich  die  Geschwulst  der  Tonsillen  und  der  Fauces, 
die  Menge  des  zähen  Schleims  und  der  schnarrende  Ton  (sonitus 
Stridens)  des  Athmens  erschrecklich  waren;  was  nach  meiner  Mei- 
nung hinreichend  deutlich  beweist,  dass  diese  bösartige  Halsentzün- 
dung mehr  von  der  Schärfe  und  dem  Uebermaasse  der  Säfte  als  von 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  abhängt. 

Meistentheils  gieng  die  Halsentzündung  den  Ausschlägen  vor- 
her; öfter  aber  erschienen  Hautausschläge  vor  der  Halsentzündung; 
sie  waren  zuweilen  sehr  ausgezeichnet,  wenn  gleich  ein  nur  gerin- 
ger oder  gar  kein  Schmerz  im  Halse  da  war.  Im  Gegentheil  wur- 
den manche  Kranke  von  einer  sehr  ernsthaften  Halsentzündung  er- 
griffen, ohne  von  irgend  einer  Art  von  Ausschlag  befallen  zu  wer- 
den. In  diesem  Falle  jedoch  folgte  ein  manchmal  ausgezeichnetes 
Jucken  und  Abschuppung.  Diess  traf  aber  vorzugsweise  Erwach- 
sene, seltener  Kinder. 

Unterdessen  brach  im  Allgemeinen  ein  ausserordentlich  starker 
Ausschlag  über  den  grössten  Theil  der  Haut  des  Körpers,  zumal 
der  Kinder  aus,  und  zwar  geschah  das  am  dritten  oder  vierten  Tage. 
Zuweilen  bedeckte  derselbe  nur  einen  Theil,  zuweilen  fast  den  gan- 
zen Körper,  seltener  aber  das  Gesicht.  Zuweilen  war  er  von  der 
Art  des  Rothlaufs,  zuweilen  stellte  er  mehr  Pusteln  vor.  Oefters 
ragten  die  Pusteln  sehr  hervor  und  zeigten  eine  tief  feurige  oder 
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rothe  Farbe,  zumal  auf  der  Brust  und  an  den  Armen;  öfter  jedoch 
waren  sie  klein,  so  dass  man  sie  besser  mit  Tasten  als  mit  Sehen 
wahrnehmen  konnte,  und  sie  auf  der  Haut  eine  sonderbare  Art  von 
Rauhigkeit  (scabrüiei  tnirum  gems)  bewirkten.  Die  Farbe  des  Aus- 
schlags war  meist  karmoisinroth ,  oder  die  Haut  erschien  wie  mit 
dem  Safte  der  rothen  Johannisbeeren  angeschmiert;  und  diess  er- 
schien sogar  selbst  an  den  Fingerspitzen  und  die  Haut  entzündet 
und  gleichsam  geschwollen;  öfters  kamen  die  Arme,  die  Hände,  die 
Finger  ganz  deutlich  so  (geschwollen)  vor ,  waren  dabei  sehr  steif 
und  irgendwie  schmerzhaft.  —  Diese  karmoisinrothe  Farbe  scheint 
in  der  That  dieser  Krankheit  ganz  eigenthümlich  zu  seyn." 

Besonders  zu  erwähnen  ist,  wie  Huxham  beobachtete,  dass 
bei  aller  Heftigkeit  und  Pestilentialität  des  intensivsten  gallichten 
Fiebers,  Heilung  durch  Erbrechen,  besonders  aber  duich  eine  pro- 
fuse Diarrhoe  erfolgte.    (S.  d.  Fall  S.  105). 

Eben  so  bemerkte  er  grosse  Heftigkeit  der  Krankheit  bei  gleich- 
wohl starkem  Ausschlage,  das  Erblassen  desselben,  das  livid  und 
schwarz  Werden  einzelner  Flecken,  kamen  ihm  auch  die  Convul- 
sionen  vor. 

Da  es  für  die  Behandlung,  wenn  sie  von  sicherem  Erfolg  seyn 
soll,  von  der  grössteh  Wichtigkeit  ist,  sogleich  im  ersten  Beginnen 
die  Natur  einer  Krankheit  zu  erkennen,  so  macht  Huxham  mit 
meisterhafter  Umsicht  aufmerksam  (S.  108)  auf  den  kleinen,  schnel- 
len, ungleichen,  zitternden  Puls  gerade  im  Anfange  dieser  bösarti- 
gen Angina;  wenn  er  aber  gleich  zuweilen  voll  und  schleichend 
(repens),  so  sey  er  doch  dabei  langsam  und  ungleich.  Er  zeigt 
hin  auf  das  alsbald  bedeutende  Darniederliegen  der  Kräfte  des  Gei- 
stes und  Körpers,  die  beständige  Angst,  Seufzen  und  grosse  Brust- 
beklemmung, die  matten,  wässerigen  und  gleichsam  weinenden  Au- 
gen; den  blassen,  rohen,  dünnen,  wenn  gleich  öfter  trüben  und 
wolkenähnlichen  Urin;  die  weissliche,  meist  aber  feuchte,  wenn 
gleich  gegen  die  Wurzel  hin  ausgezeichnet  belegte  Zunge;  die  glän- 
zende, karmoisinrothe  Farbe  des  Schlundes,  mit  eingestreuten,  weis- 
sen oder  aschgrauen  Flecken,  oder  Pusteln,  und  den  eckelhaften, 
zuweilen  sehr  stinkenden  Athem;  auf  den  Scharlach-  oder  purpur- 
ähnlichen Ausschlag  an  den  Händen,  Armen ,  Hals,  Brust  und  übri- 
gen Thailen,  der  bei  noch  andern  rothlaufähnlich,  bei  andern  pustu- 
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los  ist.  —  Symptome,  welche  gerade  die  Krankheit  schon  in  den 
ersten  Tagen  begleiten. 

Wenn  Huxhain  der  consccutiven  Wassersucht  nicht  besonders 
Erwähnung  thut,  so  darf  uns  diess  nicht  wundern.  Die  Mortalilül 
war  bei  der  eben  nicht  strengsten  Diät,  und  dem  zu  frühzeitig  selir 
diaphoretischen  Verhalten  unter  seinen  Patienten  so  gross,  dass  die 
schwerer  Erkrankten,  die  nachträglich  von  der  Wassersucht  heim- 
gesucht worden  wären,  schon  in  wenigen  Tagen  starben.  Nach 
dem  fünften  Tage  aber  gab  er  bei  fortgesetzter  Diaphorese  Rheum, 
Electtia7'iu7n  lenilimim,  selbst  Calomel  zu  wiederliolten  Malen,  und  ver- 
hütete so  bei  den  Ueberlebenden  auf  die  geeignetste  Weise  den 
Eintritt  der  wassersüchtigen  Anschwellungen. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  bemerkt  er  S.  108 :  ,,Wir 
sind  durch  die  Behandlung  jetzt  hinreichend  belehrt,  dass  alles  Blut- 
entziehen und  alles  Purgiren  auch  mir  im  mindesten  Grade  bei  je- 
nen Anginen,  die  man  bösartige  nennt,  durchaus  auf  gar  keine  Weise 
zuträglich  sey.    Das  ist  der  Wahrheit  gemäss." 

Ausser  dem  Angeführten  gab  erKlystiere,  Rhabarbarum  tostum, 
cum  speciebus  e  scordio,  Decoct.  album ,  Deel.  Fracastom  FuUeri, 
ein  lene  etneticum,  zumal  bei  Erwachsenen,  das  den  Halsschmerz 
sehr  minderte,  bei  Kindern  Oxymel  squillitictim  mit  Essentia  Anti- 
monii,  „sonst  erstickten  sie  fast  an  der  Menge  zähen  Schleims." 
Später  eine  mixtura  salina  ex  sah  absinthii,  am  dritten  Tag  bereits 
Tinctura  corlicis  peruviani,  auch  mit  Elixir  ütrioli,  im  Infuso  ex 
malis  aurant.  Hispaniensibus  tostis  et  vino  rubro!  —  Zum  Getränk 
reichte  er  Reis-Gersten-Haber- Wasser,  dünne  Molke. 

Gurgelwasser  machte  man  mit  Feigen,  Sauerhonig,  Quitten- 
schleim,  etwas  sauern  Wein  mit  Himbeer-  oder  Johannisbeer -Saft, 
etwas  Myrrhenessenz,  Tinct.  utrioli;  man  gebrauchte  den  Dunst  von 
gekochten  Blüthen,  den  rothen  Rosen,  Chamillen,  Myrrhe  und  Cam- 
pher in  Weinessig  gelöst. 

Erst  am  fünften  Tag,  wenn  der  Unterleib  verstopft  und  ge- 
spannt war,  Rheum  oder  Electuar.  lenitiv.,  Clysmata.  Darauf  gleich 
cortex  peruviams,  wenn  die  Zeiclien  der  wiederbeginnenden  Ver- 
dauung und  Abschuppung  sich  einstellten.  Er  lobt  zu  diesem  Zweck 
besonders  die  Tinctur,  die  das  Harz  der  Rinde  enthält.  —  Erst  zum 
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Schluss  der  Krankheit  reicht  er  wiederholte  Abführmittel,  selbst 
Calomel. 

Diese  Anführungen  aus  einem  Meisterstück  von  Nosographie 
von  der  Hand  eines  der  umsichtigsten  und  scharfsinnigsten  ärztlichen 
Beobachters  aller  Zeiten,  überzeugen  uns,  dass  Huxham  das  Schar- 
lachfieber  nach  all  seinen  verschiedenen  Richtungen  in  sehr  zahl- 
reichen Fällen  gesehen ,  unter  allen  zuerst  am  Ausführlichsten  be- 
schrieben hat,  und  dass  sowohl  ihm,  als  seinen  Vorgängern,  die 
über  die  epidemische ,  ansteckende  angina  maligna  schrieben ,  beide 
Bezeichnungen  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  vollkommen  identisch 
waren;  selbst  bei  ihm  passirle  in  früheren  Jahren  der  Scharlach 
noch  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  feb.  anginosa.  Einen 
wesentlichen  und  natürlichen  Unterschied  zwischen  Angina  maligna, 
epidemica  und  Scarlalina  aufzufinden  ist  noch  nirgends  gelungen; 
die  in  der  überwiegend  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Scharlach 
immer ,  wenn  auch  in  leichtem  Grade  vorhandene  Angina  lässt  sich 
aber  durch  Ueberschreitung  der  Vorschriften  strengster  Diät  und 
durch  auch  nur  einigermassen  zu  warmes  Verhalten  oder  erhitzende, 
narcotische  Arzeneien  in  eine  schlimme,  rasch  gefährliche  und  un- 
bedingt tödliche  verwandeln.  So  kann  es  gelingen ,  eine  ganze 
Epidemie  zu  einer  sehr  ausgeprägten  Form  von  s.  g.  Scarlalina 
anginosa  zu  stempeln,  wie  wir  in  der  Zeit  des  Brownian sehen 
Irrthums  der  Medicin  auf  eine  sehr  tragische  Weise  sahen. 

Huxham  also  hatte  in  der  zweiten  Hälfte  des  achtzehnten 
Jahrhunderls  das  Krankheitsbild  in  seinen  Hauptzügen  vollendet,  an 
dessen  Darstellung,  meist  mit  Vorschlagen  einseitiger  Richtung,  so 
viele  Jahrhunderte  gearbeitet  hatten. 

Man  hat  nun  fernerhin  an  allen  Orten  unserer  Erde,  wo  wis- 
senschaftlich gebildete  Aerzte  waren,  theils  Jahr  für  Jahr,  theils 
in  selteneren  Zeiträumen  den  Scharlach,  und  zwar  immer  epidemisch 
und  ansteckend  auftreten  gesehen.  Wenn  man  ihn  nach  grossen 
Epidemien,  d.  h.  solchen,  in  denen  fast  alle  im  Orte  befindlichen 
Kinder  ergriffen  wurden,  mehrere  Jahre  lang  nicht  mehr  beobachtete, 
so  lässt  sich  diess  aus  zwei  Ursachen  hauptsächlich  erklären.  Ein- 
mal sind  nicht  alle  Jahrgänge  und  nicht  alle  Jahreszeiten  der  Her- 
vorbringung d(>s  Scharlachs  gleich  günstig;  sodann,  —  da  der 
Scharlach  den  Menschen  nur  einmal  im  Leben  befällt,  und  bei  be- 
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stehender  Epidemie  durch  Ansteckung  auf  mehrere  oder  alle  Kinder 
einer  Familie  von  verschiedenen  Jahren  übergeht  —  ist  durcli  eine 
grössere  Epidemie  jedesmal  für  mehrere  Jahre  der  Boden  zur  Her- 
vorbringung einer  neuen  hinweggenonnnen. 

Weiterhin  haben  erhebliche  Scharlachepidemien  in  jenen  Län- 
dern Europas,  die  nun  die  ersten  Träger  der  menschlichen  Bildung, 
die  Bevi^ahrer  und  Ueberlieferer  des  Wissens  waren ,  zumal  in  den 
grossem  Städten,  immer  ihre  besondere  Beschreibung  gefunden, 
Most,  und  nach  ihm  Canstatt  und  andere,  haben  uns  ein 
nummernreiches  Register  darüber  von  den  altern  bis  auf  die  neuesten 
Zeiten  gegeben.  Die  wichtigeren  dieser  Schriftsteller  sind :  Johann 
Starr,  zu  Liskard  in  Cornwallis  1654;  in  Frankreich  Male uin. 
Garnier,  Chomel;  de  Haen,  in  Holland  und  Wien;  Rosen- 
stein in  Schweden ;  sehr  vorzüglich  und  besser  in  seiner  Behand- 
lung als  diese  Marc.  Anton  Plenkiz  in  Wien  von  1740  — 1760; 
Navier,  in  Frankreich;  Langhans  in  der  Schweiz;  Tissot 
1761  in  Lausanne;  Wilhelm  in  Würzburg,  Sauvages  in  Mont- 
pellier 1765,  Brünning  in  Westphalen  1770;  Max  Stell  in 
Wien,  dessen  Schriften  nicht  nur  über  die  Febris  scarlatma  allein 
häufiger  gelesen  und  studirt  werden  dürften;  Joh.  Eichel,  de 
Meza,  Bang  und  Aaskow  in  Dänemark,  Holstein  und  Finn- 
land; L.  B  ick  er  in  Holland  1779;  W.  Withering  in  Birming- 
ham 1780;  A.  L  Hagström  in  Stockholm  1781;  L.  G.  Wagner 
in  Kurhessen  1783;  Wedemeier  in  Göttingen  1785;  C.  J.  A. 
Ziegler;  Grundmann  im  Schönburgischen  1786  u.  97;  Gullen 
in  Schottland  1740—1789;  dazu  noch  die  Schriften  von  Allen, 
Blacke,  Brodly,  Brown,  Clarke,  Coventry,  Harvey,  Hod- 
ge,  Lettson,  Perkin,  Scutt,  Johnstone,  Monro,  Zeroni, 
Haken,  Khittel,  Machui,  Moll,  Otto,  Richling,  Ouarin, 
.  A.  G.  Richter  in  Göttingen.  Auf  die  Schriften  unserer  grossen 
deutschen  Practiker,  S.  G.  Vogel  und  Peter  Frank  brauche  ich 
deutsche  Aerzte  doch  wohl  nur  zu  verweisen.  Der  bisherigen 
Behandlung  des  Scharlachfiebers ,  wie  Sydenham,  Huxham, 
Plenkiz  etc.  sie  übten,  haben  aber  alle  diese  Aerzte,  dem  einen 
oder  dem  andern  mehr  folgend,  nichts  Wesentliches  zugefügt. 
Nirgends  finden  wir  eine  Spur ,  dass  ein  Beobachter  auf  eine  ohne 
ärztliches  Zuthun  erfolgte  Heilung  sein  besonderes  Augenmerk  ge- 
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hchtel,  und  iiacli  den  dabei  erfolgten  xVorgängen  seine  Heilanzeigen 
bestimmt  hätte.  Höchstens  lesen  wir,  dass  Leute,  die  ausser  Bett 
sich  hielten,  ganz  beliel)ige  Lebensweise  führten,  nach  Durst  Wasser 
tranken,  wider  Erwarten  häufiger  genassen,  als  die  mit  allem,  was 
man  auftreiben  konnte,  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelten. 

Die  fürchterlichste  Wirkung  in  der  Behandlung  des  Scharlach - 
fiebers  machte  aber  seit  den  letzten  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  sogenannte  Brownianische  Lehre.  Röschlaub  in  s,einer  Er- 
reffunffstheorie  führte  sie  in  Deutschland  ein.  Was  aber  bei  der 
Kraftlosigkeit  eines  Scharlachkranken  die  Ansicht  von  directer  oder 
indirekter  Asthenie,  und  folgegemäss  das  Verabreichen  von  Wein, 
Camphor,  Arnica,  Moschus,  Naphtha,  Opium  etc.  bewirkte,  beweist 
uns  das  wieder  häufige  Auftreten  der  tödlichen  Angina,  des  töd- 
lichen Koma,  der  nervösen  Zustände  —  mit  einem  Worte,  der  bei 
solcher  Behandlung;  furchtbaren  Mortalität.  Hätten  diese  Aerzte 
unsern  Maassstab  der  Behandlung  an  ihre  Behandlungsmethode  ge- 
lefft,  sie  würden  bald  von  ihren  reizenden  und  erhitzenden  Mitteln 
abgelassen,  und  die  Frage  an  die  Natur  gestellt  haben,  auf  welchem 
Wege  durch  ihre  alleinige  Bemühung  die  Heilung  zu  Stande  komme, 
oder,  beim  Unvermögen  ihre  Operationen  durchzuführen,  der  Tod 
oder  anderweitige  Nachkrankheiten  erfolgen? 

Weit  entfernt,  hier  die  Belehrung  und  die  Zurechtweisung  auf 
den  wahren ,  zum  sichern  Ziele  führenden  Weg  zu  suchen ,  folgte 
die  grosse  Masse  der  Aerzte  der  grossen  Heerstrasse  des  Brownia- 
nismus;  schlug  ein  anderer,  der  von  jenen  Meinungen  sich  loszu- 
sagen vermochte,  das  verkehrte  Gcgentheil  der  Meinungen,  nicht 
der  Thatsachen  ein.  Dieser  Mann  der  phantastischen  Meinung  war 
Samuel  Hahne  mann  in  Leipzig  1801.  Seine  Ansichten  und 
Meinungen  sind  bekannt;  seine  Irrthümer  durch  die  Irrthümer  der 
übrigen  Medicin  aufgewogen ,  oder  wenigstens  weniger  auffallend 
gemacht;  die  Erfolge  durch  Mängel  auf  beiden  Seiten  so  ziemlich 
gleich;  aber  Hahnemanns  arzneiliche  Therapie,  ein  vollständiger 
Nihilismus,  ist  nicht  zu  bessern;  das  Behandeln  der  Aerzte  aber 
schreitet,  wie  alles  menschliche  Wissen,  seit  Jahrtausenden,  auch 
durch  mannigfaltige  Irrsale,  zur  Vollendung  in  der  Wahrheit  vor- 
wärts. Es  wäre  immer  noch  besser  gewesen,  Decilliontheile  schäd- 
licher Arzeneien  als  Grano,  Quinte  und  Lothe  derselben  den  Kranken 
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zu  reichen ;  wenn  nicht  arzllicho  Anordnungen  einen  positiven 
Nutzen  haben  müssten ,  wenn  nicht  zur  Beseitigung  nachtheiliger 
oder  verderblicher  Vorgänge  im  Körper  oft  ein  sehr  energisches 
/Eingreifen  nothwendig  wäre. 

Auch  die  Schriften  von  Filter  in  Nordhausen  1799  —  1803, 
von  Harles  in  Erlangen  ,  von  K  r  e  y  s  i  g  in  Wittenberg ,  von 
S  c  h  m  ö  g  e  r  in  Plauen ,  von  M  ö  r  k  e  n  zu  Marienwerder  in  Ost- 
preussen  ,  von  M  a  s  i  u  s  in  Schwerin  ,  E  1 1  m  ü  1 1  e  r  zu  Jüterbogk, 
von  W.  B 1  a  c  k  b  u  r  n  in  London,  von  Friedr.  Jahn  in  Meinungen, 
Struve,  so  vortrefflich  manche  gearbeitet  sind,  haben  weder  der 
Diagnose,  noch  der  Behandlung  Wesentliches  hinzugefügt.  Nur  be- 
merkt man,  dass  durch  den  eisernen  Zwang  der  Naturgesetze,  unter 
deren  Verachtung  so  viele  Kranke  den  erhitzenden  und  stimuliren- 
den  Mitteln  im  Vereine  mit  einer  rasch  gefährlich  werdenden  Krank- 
heit unterlagen,  und  durch  die  laute  Stimme,  der  nur  zeitweise  zu 
blendenden  gesunden  Vernunft,  man  bemerkt,  sage  ich,  dass  all- 
mählig  die  Aerzte  bereits  den  natürlichen  Anforderungen  der  Be- 
handlung, wie  besonders  Blackburn,  mehr  und  mehr  gerecht 
werden.  In  dieser  Hinsicht  hat  auch  A.  Henke  (Handbuch  der 
Kinderkrankheiten)  unbedingt  bereits  den  Blutentziehungen  das  Wort 
o-eredet,  wenn  er  auch  noch  der  Brownianischen  Ausdrücke  sthe- 
nisch,  asthenisch  u.  s.  f.  sich  bedient.  Es  scheint,  man  galt  damals 
gar  nicht  recht  für  einen  wissenschaftlich  gebildeten  Arzt,  wenn 
man  nicht  fortwährend  die'  Schlagwörter  der  medicinischen  herr- 
schenden Mode  im  Munde  führte :  Ohngefähr  wie  heut  zu  Tage,  wo 
6s  fast  nöthig  wäre,  um  der  gelehrten  Reputation  willen,  am  Kran- 
kenbette mehr  von  den  zu  erwartenden  Resultaten  der  Sektion,  als 
von  der  Festsetzung  der  Indicationen  für  die  Heilung  des  Kranken 
zu  sprechen.  Ueberdiess  macht  aber  auch  der  umsichtige  Henke 
bei  schwereren  Graden ,  beim  s.  g.  nervösen  und  faulichten  Schar- 
lach, noch  Gebrauch  von  Camphor,  Naphtha ,  Moschus,  Arnica, 
Serpentaria,  Valeriana,  von  mineralischen  Säuren,  Quecksilber. 
Und  darüber  darf  sich  Niemand  wundern,  wenn  man  sieht,  dass 
auch  heut  zu  Tage  nicht  wenige  Aerzte  dieser  Ansicht  sich  noch 
nicht  zu  entwinden  vermochten. 

Den  Ansichten  von  der  erwärmenden  und  erhitzenden  Behand- 
lungsweise  des  Scharlachs  haben  sich  aber  doch  zumal  in  Englan.l 
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manche  Aerzte  nicht  nur  entrungen ,  sondern  sie  sind  auch  ohne 
Weiters  ins  andere  Extrem  hinüber  gefallen.    Schon  Floyer  (Psy- 
chrolusia  1665)  hatte  kaltes  Wasser  in  Waschungen  und  Uebergiess- 
ungen  in  England  gegen  den  Scharlach  und  mannigfaltige  andere 
Krankheiten  angewendet.     Nach  ihm  wendete  es  Dr.  Gerard  an, 
von  dem  es  erst  James  Currie  in  Liverpool  1804  u.  1805  lernte, 
der  dann  ausführlicheren  Bericht  erstattete.     Ihm  gleich  verfuhren 
Gregory,  Willan,  Binn,  Stanger,  Wright,  Reid,  Pascalis, 
Kolbany  in  Ungarn.    Currie  machte  eine  Menge  Uebergiessungen, 
nöthigenfalls  bei  kaltem  Wetter  am  Brunnen  an  einem  Tage,  wenn 
bei  den  kleinen  Kranken  die  Hitze  grösser  als  natürlich  war,  die 
Haut  trocken,  zumal  im  Beginn  der  Krankheit;  er  ermässigte  und 
beendigte  sie,  wenn  die  Hitze  und  die  Krankheit  abnahm  und  zu 
Ende  gieng.    Er  hält  bei  der  Cynanche  maligna,  die  er  als  scar- 
latina  purpurata  aufstellt,  das  Begiessen  mit  kaltem  Wasser  für 
unanwendbar  ,  das  mit  lauem  Wasser  für  unzureichend  und  wenig 
nützlich.    Eben  so  widerräth  er  es  ,  wenn  die  Kräfte  bereits  sehr 
gesunken  sind.  —  Allein  gleichzeitig  mit  dieser  Anwendung  des 
kalten  Wassers  reichte  er  seinen  kleinen  Patienten  so  viel  Calomel, 
dass  sie  täglich  mehrere  Stuhlgänge  bekamen  ,  und  achtete  sorgfäl- 
tig darauf,  dass  diese  auch  richtig  erzielt  wurden.    Wie  viel  dieser 
Umstand  aber  zur  Erreichung  seiner  glücklichen  Resultate  beige- 
tragen Jiabe ,  brachte  er  gar  nicht  in  Anschlag.     Statt  Wärme  und^ 
Hitze  und  erhitzende  Arzenoi  hatte  er  bloss  kalte  Luft,  kaltes 
Wasser  im  Sinne;  den  andern  Mitteln  billige  Rechnung  zu  tragen, 
fiel  ihm  gar  nicht  ein.     So  sehr  hatte  er  Vorurtheile  gegen  andere 
Mittel,  den  Blick  nur  aufs  kalte  Wasser  gerichtet ,  dass  selbst  die 
fünf  oder  sechs,  die  ihm  am  Scharlach  starben,  unter  die  Kategorie 
der  Angina  maligna  eingereiht  wurden,  für  die  das  kalte  W^asser 
nicht  tauge.    Freilich,  wer  nicht  an  Angina  müiigna,  an  Apoplexie 
stirbt,  der  wird  wohl  genesen.    Auch  der  tödtlich  abgelaufene  Fall, 
den  er  erzählt,  weil  die  Blattern  statt  des  Scharlachs  zum  Vorschein 
kamen,  beweist  nichts,  weil  nicht  nur  die  Araber,  wie  wir  bei 
Rhazes  gesehen  haben,  sondern  auch  der  einfache  Johann  Siege- 
mund Hahn  in  Schweidnitz  in  Schlesien  im  Jahre  1747  und  viele 
Jahre  zuvor  sein  Bruder  die  Blattern  mit  Erfolg  mit  kalten  Wasch- 
ungen behandelten. 
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Dass  Sigiii.  Hahn  das  kalte  Wasser  auch  beim  Scharlach  (un- 
ter der  allgemeinen  Bezeichnung  Flecken)  anwendete,  gehl  aus  der 
Stelle  im  3.  Cap.  seiner  Schrift  hervor,  wo  er  sagt:  „Bei  hitzigen 
Krankheiten  pflegt  zwar  das  Feuer  innerlich  im  Körper  am  heftig- 
sten seine  Macht  auszuüben,  aber  doch  bricht  es  meistentheils  auch 
stark  genug  an  den  äusseren  Theilen  herfür  fwie  das  blosse  Anfüh- 
len und  das  dergleichen  Patienten  in  die  Hand  gegebene  Thermo- 
metrum  Fahrenheitiamm  sattsam  bezeugen),  trocknet  dieselben  aus, 
löset  das  Oberhäutlein  davon  ab ,  dass  man  solche  grosse  Flecke 
wegziehen  kann,  aus  deren  einem  oft  ein  paar  Handschuh  könnten 
zugeschnitten  werden;  die  vielerlei  Exanthemata,  von  denen  sie  viel 
Ungemach  leiden  müssen  zu  geschweigen."  In  der  Abnahme  der 
Krankheit  liess  er  laues  Wasser  gebrauchen ,  um  die  neue  zarte 
Oberhaut  zu  schonen. 

Hahn  citirt  uns  auch  nach  dem  Bonetus  den  um  150 Jahre 
früheren  Septalius,  der  das  kalte  Wasser  in  gleicher  Weise  bei 
den  verschiedensten  schmerzhaften  und  hitzigen  Krankheiten  mit"  dem 
entschiedensten  glücklichen  Erfolg  angewendet  habe;  eben  so  das 
Beispiel  seines  Bruders ,  der  in  Breslau  eben  so  glücklich  wie  er 
statt  der  erhitzenden  und  stimulirenden  Mittel  die  kalte  Luft  und 
kaltes  Wasser  in  so  vielen  Krankheiten  wie  möglich  anwendete. 
Wenn  das  kalte  Wasser  in  so  überschwänglicher  Anwendung  nicht 
allen  geholfen  hat ,  so  sind  die  bisher  angeführten  Aerzte  nicht  da- 
ran schuld,  denn  angewendet  haben  sie  es  überall.  Wenn  es  aber 
trotz  der  gerühmten  grossen  Erfolge  nicht  die  allgemeine  Anwen- 
dung erlangte,  die  einem  so  sicher  gepriesenen  Mittel  nicht  fehlen 
kann ,  wenn  von  andern  Seiten  Stimmen  über  unglückliche  Erfolge 
laut  wurden,  da  doch  über  Todesfälle  so  gerne;  geschwiegen  wird, 
so  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  allerwenigstens  in 
der  Angabe  dieser  Aerzte  über  die  Anzeigen  zur  Anwendung  kal- 
ter Waschungen  oder  Uebergiessungen  grosse  Ungenauigkeit .  zu 
viele  Allgemeinheit  geherrscht  habe.  Die  Bedingungen,  unter  denen 
ein  so  gewaltiges  Mittel,  wie  eine  Uebergiessung  des  Körpers  mit 
kaltem  Wasser,  auch  unnütz  seyn ,  nachtheilig  oder  etwa  gar  ver- 
derblich wirken  könne,  hätten  vor  Allem  viel  genauer  und  umständ- 
licher angegeben  werden  sollen.  Die  erste  Bedingung,  die  man  an 
das  ärztliche  Handeln  stellen  muss ,  ist;  dass   es  ganz  zuverlässig 
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ilem  Kranken  wenigstens  nichts  schade.  Und  wie  es  überhaupt  besser  ist 
uar  nichts  zu  thun,  wenn  man  nicht  weiss,  was  man  thun  soll  und  wie  man 
etwas  thun  soll,  so  hätte  man  längst  besser  gethan,  nicht  nach  dem  Rathe 
des  Mephistopheles  „es  am  Ende  gehen  zu  lassen,  wie's  Gott  ge- 
fällt", sondern  gleich  von  Anfang  der  Krankheit  an  einzelne  sich 
gelinde  zeigende  Fälle  der  natürlichen  Heilung  allein  zu  überlassen. 
Daraus  würde  man  gesehen  haben,  welches  die  Natur  der  Krank- 
heit sey,  und  unter  welchen  Vorgängen  die  wirkliche  Heilung  erfolge. 

Den  Fussstapfen  der  genannten  und  andern  wasserfreundlichen 
Aerzte  folgten  dann  in  der  neuern  Zeit  Reuss,  Hegewisch, 
Nasse,  Albers,  Fröhlich,  Härder,  Fabricius,  Bran- 
dis, Mauthner  und  die  vielen  anderen.    Bei  M  a  u  t  h  n  e  r  findet 
man  eine  sehr  genaue  chronologische  Aufzählung  aller  Schriftsteller, 
die  seit  den  ältesten  Zeiten  bis  zum  Jahr  1837  über  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  zur  Heilung  von  Krankheiten  geschrieben 
haben.    Durch  die  literarischen  Bemühungen  des  Gymnasialprofes- 
sors Oertel  in  Ansbach  und  die  praktischen  Heilresultate  des  ge- 
nialen Autodidakten  Priessnitz  in  Gräfenberg  in  Oestereichisch- 
Schlesien  hat  der  Wassergebrauch  in  den  beiden  letzten  Decennien 
zumal  unter  den  Nichtärsten  eine  modeartige  Verbreitung  gewonnen. 
Was  aber  die  Heilung  des  Scharlach fiebers ,  insbesondere  durch  die 
äusserliche  Anwendung  des  kalten  Wassers  betrifft,  so  hat  sich 
auch  die  Meinung  von  solcher  Seite  häufig  vorangestellt,  als  ob  je- 
des Scharlachfieber  mit  äusserem  Wassergebrauch  zu  heilen  sey  — 
unbekümmert  um  die  sonstigen  Bedingungen  der  Heilung,  wenn  sich 
diese  auch  noch  so  kategorisch  geltend  machen.    Die  Aerzte  aber, 
durch  die  Schwierigkeiten  der  äusserlichen  Anwendung  des  kalten 
Wassers  im  einzelnen  Falle,  durch  die  nicht  immer  erzielte  notori- 
sche Besserung  des  Kranken,  wohl  auch  durch  unglückliche  eigene 
oder  fremde  Erfahrungen  belehrt ,  haben  sich  nicht  eben  so  allge- 
mein zur  Auwendung  des  kalten  Wassers  beim  Scharlachfieber  be- 
stimmen lassen.    Und  wenn  ich  nun  die  verschiedensten  Autoren 
zu  Rathe  ziehe,  so  finde  ich  die  Anzeigen  für  den  Gebrauch  des 
Wassers  im  Scharlachfieber  nirgends  genügend  angegeben ;  die  Hilfe 
nirgends  auf  den  wahren  Werth  reducirl;  ja  nicht  einmal  die  Ma- 
nipulation genau  genug  beschrieben ;  am  wenigsten  die  sogenannten 
Gegenanzeiffon  ausführlich  genug  geschildert. 


I 


Die  wichligsle  Epoche  für  die  Behandlung-  des  Scharlachfiehers 
I  ist  mit  dem  Erscheinen  (1807)  der  Schrill  des  genialen  hannöveri- 
I   sehen  Leibarztes  Stieglitz  herbeigeführt  worden.    Die  von  ihm 
beschriebene  Behandlungsweise ,  giebt  Stieglitz  an,  habe  er  bei 
Wich  mann  gelernt,  der  immer  darauf  aufmerksam  machte,  dass 
»»an  bei  der  Behandlung  des  Scharlachfiehers  auch  die  Zustände  des 
Unterleibs  besonders  berücksichtigen  müsse.    Auch  Withering, 
I   Lentin,  Richter  waren  in  solchem  Sinne  vorangegangen.  Vor- 
angegangen unmittelbar  war  auch  die  brownianische  Schule  mit  der 
entsetzlichen  Trostlosigkeit  der  Resultate  ihrer  erhitzenden,  stimu- 
lirenden,  narkotisirenden  Behandlung.    Der  Uebergang  von  ihr  zur 
,    Anwendung  von  kalter  Luft ,  kaltem  Wasser ,  Brechmitteln ,  täg- 
lichen Abführmitteln  zeigt  uns  auch  hier  wieder,  selbst  auf  dem 
Gebiete  der  praktischen  Medicin,  dass  der  Strom  der  menschlichen 
Meinungen  sich  meist  in  scharfen  Winkeln  bricht,  und  dass  selbst 
hier  wahr  ist,  was  jener  Grieche  sagt:  ,, nicht  die  Dinge  ,  sondern 
die  Meinungen  über  die  Dinge,  bewegen  die  Menschen.'' 

Stieglitz  sagt:  ,,Man  mache  gleich  den  Anfang,  ein  Brech- 
mittel zu  geben ,  das  man  in  abgebrochenen ,  aber  schnell  sich  fol- 
genden Gaben  reicht,  damit  es  nicht  zu  stark,  aber  auch  hinläng- 
lich wirkt,  und  wobei  besonders  darauf  zu  sehen  ist,  dass  es  nicht, 
statt  die  antiperistalt'sche  Bewegung  zu  erregen,  eine  Diarrhöe 
veranlasst,  die  auf  diese  Art  herbeigeführt,  einen  sehr  verkehrten 
Gang  der  Krankheit  einleitet.  Es  ist  also  unter  Verhältnissen,  die 
diess  fürchten  lassen,  sehr  wichtig,  die  Ipecacuanha  allenfalls  mit 
einem  kleinen  Zusatz  Brechweinsteins  zu  reichen,  diesem  aber  nicht 
allein  zu  vertrauen.  Mehr  wie  ein  Brechmittel  fand  ich  nie  nöthig, 
und  sobald  einige  Stunden  nach  dessen  Anwendung  verlaufen  sind, 
so  wie  auch,  um  die  wohlthätigen  Nachwirkungen  des  Erbrechens, 
die  von  selbst  entstehenden  Schweisse  nicht  zu  stören,  fängt  man 
an,  das  Mittel  zu  geben,  welches  auf  den  Stuhlgang  wirken  soll. 
Hierzu  ist  in  der  Regel  das  Sal  catharticum  amarum  zu  wälilen, 
reichlich  im  Wasser  aufgelöst  und  mit  Oxymel  simplex  versetzt. 
I  Drei  bis  vier  Stuhlgänge  in  24  Stunden  reichen  zu;  einige  darüber 
schaden  nicht,  ob  man  es  gleich  nicht  darauf  anlegen  muss  und 
Sorge  zu  tragen  hat,  dass  für  die  Zukunft  die  Wirkung  sparsamer 
und  weniger  tumultuarisch  erfolgt.  —  Kleinen  Kindern  möchte  ich 
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nicht  mit  einem  solchen  Salze  zusetzen,  ich  gab  ihnen  das  Wiener 
Tiänkchen  in  auseinandergeschobenen  kleinen  Gaben ,  wenn  sie 
nicht  mehr  auf  Milchgenuss  beschränkt  waren.  Die  Diät  ist  dabei 
so  dünn  als  möglich:  man  gestattet  blos  Wasser,  Obst,  Schleim- 
suppen, leichte  Vegetabilien  und  giebt  den  Rath,  viel  Essig,  Him- 
beeressiff  oder  Zitronensäure  zum  Wasser  als  Getränke  zuzumischen. 

Drei  Tage  vertragen  die  Kranken  diese  Art  abzuführen  vor- 
trefflich, und  der  unbefangene  Arzt  bemerkt  den  wohlthätigsten  Er- 
folg daran,  so  wie  er  sich  nicht  irre  machen  lässt  und  dabei  ver- 
harrt, wenn  auch  die  Krankheit  in  ihrer  Stärke  nicht  abnimmt,  und 
die  ernsthaftesten  Zufälle  sich  immer  mehr  zugesellen,  weil  er  aus 
eigener  und  fremder  Erfahrung  weiss,  dass  das  die  beste  Methode 
ist,  seiner  immer  weitergehenden  Verschlimmerung  eine  Grenze  zu 
setzen,  und  den  nachfolgenden  Zeiträumen  einen  bessern  Charakter 
zuzusichern,  wenn  nicht  noch  zu  bestimmende  Lagen  entgegenge- 
setzte Massregeln  verlangen.  —  Nun  tritt  aber  der  Fall  ein,  dass 
das  Fieber  seinen  sthenischen  Charakter  behält,  oder  in  einen  asthe- 
nischen übergeht.  Ist  jenes  in  einem  Grade  der  Fall,  der  nichts 
Beunruhigendes  hat,  so  reicht  Salmiak  oder  die  gesättigte  riverische 
Mischung  jetzt  zu  und  man  hat  nur  die  Leibesöffnung,  etwa  durch 
Lavements ,  frei  zu  erhalten ,  wenn  sie  nicht  von  selbst  erfolgt. 
Steigern  sich  aber  die  Fieberzufälle ,  nimmt  die  Schnelligkeit  des 
Pulses  immer  zu,  vermehrt  sich  die  Hitze  immer  noch,  sieht  man 
die  Kranken  immer  mehr  an  Angst  und  Unruhe  leiden ,  und  be- 
merkt man,  dass  die  Phantasien  immer  anhaltender  und  stärker  wer- 
den, so  ist  es  jetzt  Zeit,  (wenn  man  auch  Ursache  hat,  noch  im- 
mer auf  Entziehung  von  Reizen  bedacht  zu  seyn),  die  Vitriolsäure, 
mit  einem  Syrup  versetzt,  als  Getränk  zu  reichen.  Man  enthalte 
sich  ihrer  nur,  oder  setze  sie  aus,  wenn  man  bemerkt,  dass  die 
Natur  bestrebt  ist,  ein  wohlthätiges  Nasenbluten  zu  erregen.  Da- 
bei ist  des  Morgens  und  Abends  ein  Gran  versüssten  Quecksilbers 
zu  geben,  und  Senfpflaster  auf  die  Gliedmassen,  vorzüglich  auf  die 
untern  zu  legen,  ohne  jene  abführenden  Mittelsalze  auszusetzen 
und  die  dünne  Diät  zu  verändern.  Dieser  Behandlung  kann  man 
sehr  vertrauen  und  man  wird  ihren  grossen  Erfolg  mehrentheils 
bald  wahrnehmen." 

Anders  muss  jedoch  der  Heilplan  seyn  .  wenn  wir  unter  leich- 
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len  oder  schweren  Zufallen,  ohne  oder  mit  AdecUon  des  Geiiinii», 
den  Uebergang  in  Asthenie  anzunehmen  berechtiget  sind.  Ist  die- 
ser Uebergang,  dem  sehr  viele  Kranke  nicht  ausgesetzt 
sind,  der  also  nichts  weniger,  als  nothwendig  zu  er- 
folgen braucht,  etwa  den  dritten,  vierten,  fünften  oder  auch 
einen  spätem  Tag  entschieden,  so  kömmt  alles  auf  die  Art,  die 
Richtung  und  den  Grad  des  asthenischen  Fiebers  an  und  entscheidet 
in  der  Wahl  der  Arzneimittel.  Nicht  immer  schliesst  im  Verlaufe 
exanthematischer  Fieber  ein  solches  Ueberspringen  von  einem  Krank- 
heitscharakter in  den  entgegengesetzten  gerade  einen  sehr  hohen 
oder  besonders  bedenklichen  Krankheitszustand  in  sich;  so  wie  man 
nicht  erwarten  muss  ,  dass  Fälle  dieser  Art,  gerade  weil  sie  ur- 
sprünglich sthenisch  waren,  nur  immer  indirekt  asthenischer  Art 
sind  und  die  stärksten  Reizmittel  in  der  gehäuftesten  Menge  erfor- 
dern. —  Meine  eigene  Erfahrung  bietet  mir  keine  Krankheitsge- 
schichte dar,  die  ich  zum  Scharlach  mit  primär  asthenischem  Fie- 
bercharakter rechnen  konnte.  —  Die  exanthematischen  Fieber  haben 
oft  das  Ansehen  eines  Typhus ,  der  geübte  Arzt  stellt  sie  aber  in 
eine  andere  Klasse,  wenn  er  weiss,  was  er  vor  sich  hat." 

„Die  ausleerenden  Mittel,  kräftig  gereicht  sagen  dem  ersten 
Stadium  des  Scharlachs  zu,  brechen  dessen  gefahrdrohende  Kraft, 
.  wenn  die  Krankheit  unter  heftigen  Zufällen  eintritt,  machen  und 
erhalten  sie  möglichst  milde  und  sind  die  einzigen  und  sehr  genü- 
genden Mittel,  die  innere  Theile,  und  vorzüglich  den  Kopf  vor  ei- 
nem hervorstehenden  Fallen  auf  sie  zu  schützen." 

Ausserdem  empfielt  Stieglitz  auch  bei  kräftigen  Jünglingen 
und  vollsaftigen  Frauenzimmern  im  Beginn  des  Scharlachs  die  Ader- 
lässe. Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  er  von  ihrer  unverweilten  An- 
wendung den  glücklichsten  Erfolg  hatte,  weil  er  in  allen  Fällen 
sein  ärztliches  Handeln  beim  Seharlachfieber  grundsätzlich  mit  dem 
rasch  wirkenden  kühlenden  Abführmittel  begann. 

Auch  in  seinen  pathologischen  Untersuchungen,  Hannover 
1832  I.  S.  199  handelt  Stieglitz  mit  besonderer  Beziehung  auf 
Armstrong,  der  viel  hält  auf  das  Abführen,  auf  mehrere  Stuhl- 
gänge im  Verlaufe  von  24  Stunden,  und  zwar  in  allen  Arten.  Ge- 
stalten und  Zeiträumen  des  Scliarlachfiebers.  Er  empfiehlt  aber  auch 
Calomel  in  grossen'  Dosen,  Jalappa  u.  s.  f.,  bei  sehr  Vollblütigen 
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Aderlässe;  später  wiederholt  lauwarme  Bäder.  Kalte  Begiessungen 
hält  er  zuträglich  zur  Minderung  zu  starker  Reaction  und  bei  Ent- 
wicklung wahrer  Entzündung.  Stieglitz  empfiehlt  dazu  noch 
kühle  Luft  des  Krankenzimmers,  besonders  bis  zum  siebenten  Tag, 
ermahnt  sehr  strenge ,  diesen  Punkt  nicht  zu  verabsäumen ,  weil 
er  die  Hitze  geradezu  verderblich  fand.  Errathet  bald  das  Brech- 
mittel zu  geben;  rasch  kühle  Abführmittel,  daher  hinreichend  stark, 
aber  nicht  tumultuarisch  wirkend.  Er  verordnet  Calomel ,  Wiener 
Tränkchen ,  Senfpiaster  auf  die  Waden ,  sobald  tiefes  langes  Schla- 
fen, schwieriges  Erwecken,  Beängstigung,  Unruhe,  Herumwerfen, 
oder  Delirien  eintreten.  Er  empfiehlt  noch  die  Aderlässe  dazu,  aber 
nur  im  Anfang  der  Krankheit,  später  beschleunige  sie  den  tödtlichen 
Ausgang.  Die  verzweifelten  Fälle,  die  Stieglitz  erzählt,  in  de- 
nen seine  Methode  nicht  nützte,  scheinen  mir  durch  eine  unzweck- 
mässige Diät  herbeigeführt  worden  zu  seyn. 

Zu  diesen  Hauptpunkten  des  praktischen  Inhalts  der  Schrifl 
unseres  vortrefflichen  Landsmanns,  welche  für  die  Heilung  des 
Scharlachs  von  so  segensreichen  Folgen  in  jener  Zeit  allgemeiner 
Calamitäten  war,  kann  ich  nicht  umhin,  folgende  Bemerkungen  zu 
machen.  In  seinen  Krankheitsschilderungen  finden  wir  statt  detail- 
lirter  Schilderungen  so  häufig  die  damals  herrschenden  Schlagwörter 
Stlienie,  Asthenie,  direkter,  indirekter  asthenischer  Zustand,  Reiz 
u.  s.  f.  Nach  dergleichen  cumulativen  Ausdrücken,  die  heut  zu 
Tag  wohl  seltener  vernommen  werden,  kann  kein  Arzt  bei  irgend 
einem  Kranken  eine  klare  Anzeige  für  den  Gebrauch  irgend  welcher 
Mittel  gewinnen.  Die  Medicin,  bemerkt  Zimmermann  in  seiner 
^geistreichen  Schrift  über  die  Erfahrung  in  der  Arzneiwissenschaft, 
hat  so  oft  Rückschritte  gemacht,  als  man  anfieng,  die  Zeichen  zu 
vernachlässigen.  Nur  dadurch  ist  es  erklärbar,  dass  der  entschie- 
dene durch  gar  keine  andere  Mittel  zu  ersetzende  Nutzen  der  küh- 
lenden Abführmittel  zumal  in  der  ersten  Hafte  des  Scharlachfiebers 
nicht  nur  zu  jener  Zeit  allein  Widerspruch  finden  konnte.  —  Dass 
die  allgemeine,  ohne  Unterschied  angeordnete  Verordnung  des  Brech- 
mittels nicht  sofort  eben  so  allgemein  befolgt  worden  ist,  erklärt 
sich  am  besten  aus  dem  Mangel  aller  Angaben  einer  bestimmten  In- 
dication  für  das  Brechmittel.  Ein  Mittel,  ohne  alle  Unterscheidung 
des  concreten  Falles,  und  zumal  ein  so  heroisches  Mittel,  ohne  et- 
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waige  Gegenanzeigen  zu  empfehlen,  bleibt  immerhin  eine  sehr  be- 
denkliche Sache.  —  Bemerkenswerth  ist  aber  auch,  und  ein  Zeichen 
des  rechten  Weges,  dass  Stieglitz  nicht  in  den  Sinn  kommt  ir- 
gend ein  Mittel  als  ein  sogenanntes  Specificum  gegen  den  Schar- 
lach zu  empfehlen.  Denn  glücklich  wird  nur  derjenige  heilen,  der 
aufmerksam  im  Beobachten  und  vorsichtig  die  Gelegenheit  ärztlich 
einzuschreiten  rasch  ergreift,  nicht  aber  sich  auf  die  specifische 
Kraft  und  Tugend  irgend  eines  Medikaments  gegen  eine  Krankheits- 
form verlässt.  —  Am  merkwürdigsten  scheint  es  mir  aber  doch  zu 
erwähnen,  dass  Stieglitz,  der  doch  den  kühlenden  nicht  nur, 
sondern  auch  den  drastischen  Abführmitteln,  das  Wort  so  entschie- 
den fiihrt,  nirgends  erwähnt,  welche  nähere  Beschaffenheit  die  mit 
oder  ohne  solche  Arzneimittel  erzielten  Ausleerungen  hatten.  Dadurch 
allein  ist  es  erklärlich,  dass  es  zwar  für  den  Anfang  des  Gebrauchs 
der  Abführmittel ,  aber  nicht  für  deren  genaues  Maass  und  Ende 
Bestimmungen  giebt ;  erklärlich,  dass  ein,  wenn  auch  noch  so  ent- 
schieden nützliches  und  den  diaphoretischen  im  Beginn  unbedingt 
vorzuziehendes  Mittel  nicht  eben  so  unbedingte  allgemeine  Aufnahme 
fand.  Zu  verwundern  bleibt  auch ,  dass  er ,  und  freilich  auch  die 
Aerzte  vor  ihm  und  nach  ihm ,  ungeachtet  ihrer  Aufmerksamkeit 
auf  die  Funktionen  des  Unterleibs,  diesen  nie  näher  untersuchten 
und  in  ihren  Krankheitsbeschreibungen  ausführlicher  erwähnten;  da 
wir  doch  sehen ,  dass  aus  der  Beschaffenheit  des  '■  Unterleibs ,  die 
sich  aus  dem  Zustande  der  Zunge  und  der  manuellen  Exploration 
ergeben,  höchst  wichtige ,  ja  oft  die  wesentlichsten  Anhaltspunkte 
für  eine  sichere  Behandlung  ergeben. 

Einige  Jahre  später,  1810,  erschienen  ein  Paar  Schriften,  die 
durch  ihre  grossen  "Versprochungen  nicht  minder  als  durch  ihre 
Einseitigkeit  vorübergehendes  Aufsehen  erregten.  Ich  meine  die 
Schrift  von  A.  Daehne,  Einige  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Cur 
des  Scharlach-  oder  Häutungsfiebers,  nebst  Empfehlung  einer  neuen 
Behandlung  desselben  mit  Einreibungen  von  Oel.  Für  Aerzte  und 
Nichtärzte  geschrieben.  Leipzig  8.;  die  andern  aber  von  G.  C. 
Reich,  neue  Aufschlüsse  über  die  Natur  und  Heilung  des  Schar- 
lachfiebers. Ersterer  sieht  das  Scharlachfieber  für  einen  natürlichen 
Häutungsprocess  an ,  der  durch  Einreibungen  mit  Oel  und  dadurch 
erzielte  Minderung  der  Trockenheit  und  Entzündunir  leicht  und  nn- 
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gefährlich  durchgeführt  werden  könne.  Da  man  durch  alltägliche 
Beobachtungen  weiss,  dass  unsere  Oberhaut  fortwährend  theilweise 
abgestossen  uud  eben  so  unausgesetzt  wieder  erzeugt  wird,  da  das 
Scharlachfieber  noch  etwas  ganz  anderes  ist  als  eben  nur  eine  Ab- 
stossung  der  Oberhaut,  die  auch  bei  andern  Exanthemen  vorkommt, 
so  haben  bereits  damals  andere  Aerzte  das  höchst  Einseitige  dieser 
Betrachtungsweise  nachgewiesen.  Was  aber  die  Einreibungen  mit 
Oel  anbelangt,  so  haben  wir  bei  Cälius  Aurel  ianus  gesehen, 
wie  bei  den  arabischen  Aerzten,  dass  sie  dieselben  zu  verschie- 
denen Zeiten  bei  Blattern  und  Scharlach  zur  Geschmeidigmachung 
und  leichteren  Ablösung  der  Oberhaut  anwendeten.  Wenn  daher 
Schneemann  in  Göttingen  in  neuester  Zeit  zur  Heilung  des  Schar- 
lachs überhaupt  gleich  von  Beginn  der  Krankheit  an  Einreibungen 
mit  Schweinefett  angewendet  und  andern  zur  Nachahmung  empfohlen 
hat,  so  haben  er  sowohl  als  seine  Nachahmer  wohl  nicht  gewusst, 
dass  dasselbe  Experiment  mit  fettigen  Substanzen  das  Scharlach- 
fieber zu  heilen  bereits  zu  wiederholten  Malen  gemacht,  und  als 
ein  Irrthum  der  grössten  Einseitigkeit  baldigst  wieder  der  Verges- 
senheit verfallen  ist. 

Reich  redet  unbedingt  der  Anwendung  der  kalten  Luft  das 
Wort,  rathet,  die  Kranken  ausgehen  zu  lassen,  hält  alle  Arzneien 
für  überflüssig,  weil  der  Scharlach  nur  immer  eine  leichte,  durch 
eigne  Naturhülfe  zu  beseitigende  Krankheit  sey,  die  nicht  einmal 
anstecke  u.  s.  f.  Wenn  wir  bedenken,  dass  zur  Zeit  Reich 's  die 
Brownianischen  Anschauungsweisen  noch  im  grössten  Flore  waren, 
so  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  er  im  Allgemeinen  gegen- 
über der  erhitzenden,  luftabsperrenden  Behandlungsmethode  ungleich 
glücklichere  Resultate  seiner  Behandlung  sah.  Man  wird  in  der  That 
bei  gehöriger  Erneuerung  der  Luft  in  den  Krankenzimmern  auch  die 
Ansteckung  viel  seltener  erfolgen  sehen.  Allein  demungeachtet  wer- 
den in  einzelnen  Fällen  die  bei  allen  Scharlachkranken  vorkommen- 
den Hirncongestionen  sich  auf  bedenkliche  Weise  steigern,  Betäu- 
bung, Schlafsucht,  schweres  Erwecken,  Convulsionen,  Apoplexie 
selbst  hervorbringen;  andere  Kranke  werden  durch  die  Angina  in 
Gefahr  kommen  oder  gar  sterben ;  andere  durch  das  vom  Anfang  an 
heftige  oder  durch  Irrthümer  im  Verlauf  erst  gefährlich  gemachte 
Fieber  verunglücken.    Und  wenn  auch  die  kühle  Luft,  so  lange  die 
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Entwicklung  übergrosser  Hitze  im  Kranken  dauert,  angeneiiin  ist, 
so  wird  dieser  doch  nach  Ablauf  des  Fiebers  nicht  nur  rnil  gros- 
sem Behagen,  sondern  auch  mit  erheblichem  Nutzen  die  ihm  freund- 
lichere Wärme,  zumal  in  der  kälteren  Jahreszeit  aufsuchen.  Man 
kann  Jahrzehente  hindurch  Jahr  für  Jahr  zahlreiche  Fälle  von  Schar- 
lachfiebern leichtern  Grades  und  nur  solche  gesehen  haben,  und  auf 
einmal  kommen  mehrere  Fälle  mit  apoplektischen  oder  andern  Er- 
scheinungen vor ,  die  den  Kranken  in  die  äusserste  Gefahr  bringen. 
Wer  auch  diess  gesehen  hat,  wird  den  Scharlach  nicht  unbedingt 
für  eine  allgemein  leichte  Krankheit  erklären.  Wer  aber  für  alle 
Fälle  nur  einerlei  diätetisches  Verhalten  und  diess  durch  den  gan- 
zen Verfauf  der  Krankheit,  wer  nur  ein  Mittel  gegen  den  Namen 
einer  Krankheit  kennt,  der  ist  ohnehin  der  rohen  Empirie  verfallen. 
Die  sucht  noch  immer  in  ihrem  specifischen  Mittel  gegen  eine  ganze 
Krankheit ,  nach  deren  Natur  sie  nicht  einmal  fragt ,  die  Quadratur 
des  Kreises  und  den  Stein  der  Weisen. 

Immer  mehr  wendete  sich  die  öffentliche  Meinung  der  Aerzte, 
scheu  gemacht  durch  den  üblen  Erfolg,  von  der  erhitzenden  und 
reizenden  Behandlung,  im  Scharlach  nicht  nur,  sondern  in  allen  acu- 
ten Krankheiten  ab.  Und  so  wie  das  Scharlachfieber  durch  die 
Häufigkeit  seiner  Wiederkehr  oftmalige  Gelegenheit  zur  Beobach- 
tung darbot,  durch  seine  beständig  sehr  ausgeprägte  Erscheinungs- 
form an  seiner  jedesmaligen  Identität  nicht  zweifeln  liess,  durch  seine 
nicht  seltene  Gefährlichkeit  und  Tödtlichkeit  die  grösste  Sorgüüt  der 
Behandlung  auf's  Entschiedenste  herausforderte,  so  erschienen  aucli 
fortan,  zumal  in  Deutschland  und  England  Jahr  für  Jahr  Schrif- 
ten, welche  mit  eindringendem  Scharfsinn  und  tiefem  Ernste  diese 
wichtige  Aufgabe  behandelten.  Es  war  schon  ein  grosser  Gewinn, 
dass  man  das  Scharlachfieber  als  eine  Entzündung  betrachtete  und 
behandelte.  Von  diesem  Standpunkte  aus  beurtheilen  den  Scharlach 
z.  B.  die  äusserst  ffedieffenen  Schriften  von  Berndt,  Wen  dl, 
Göden,  Zeroni,  Pfeufer,  Most  u.  s.  f.  Da  man  aber  doch 
nicht  verkennen  konnte,  dass  zwischen  einer  Entzündung  und  dem 
Scharlachfieber,  ausser  dem  in  beiden  gemeinsamen  grossen  Nutzen 
da  und  dort  angewendeter  Blutentzieliungen ,  noch  gar  manche  sehr 
verschiedene  Eigfenscliaften  bestünden,  so  bezciclniete  man  eben  diese 
Entzündung  als   ,,exantlioniati.schc  Entzündunt».'*    Her  alle  Kanon. 
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Entzündung  sey  da,  wo  Rothe,  Geschwulst,  Hitze  und  Schmerz  sich 
finde,  passt  auch  nicht  ganz  auf  die  Erscheinung  des  Scharlachs, 
denn  gerade  die  Ausschlagsstellen  schmerzen  den  Kranken  beim  Er- 
blühen nur  so  viel ,  dass  man  es  mit  Prickeln  oder  ganz  feinen 
flüchtigen  Nadelstichen  vergleichen  kann.  Später  sind  sie  völlig 
schmerzfrei.  Die  oft  äusserst  heftigen  Sclmierzen  aber  beim  Schlin- 
gen sind  ihrer  Natur  nach  ganz  verschieden  von  den  bei  gemei- 
nen Halsentzündungen  vorkommenden,  und  finden  oft  gerade  dann 
am  heftigsten  Statt,  wenn  sich  eine  kaum  nur  zu  bemerkende  An- 
schwellung am  Schlünde  zeigt.  Dazu  haben  die  Blutentziehungen 
in  ihrer  allgemeinen  und  ohne  anderweitige  Rücksichten  geübten 
Anwendung  bei  Weitem  .den  von  der  Entzündungstheorie  gehofften 
Erfolg  nicht  gehabt.  Selbst  Pfeufer,  der  umsichtige,  mit  dem 
Beobachtungsgeiste  eines  Markus  vertraute  Arzt,  verlor  den  achten 
Theil  seiner  Kranken,  von  vierhundert  volle  fünfzig.  Er  verliess 
sich  aber  auch  als  auf  antiphlogistische  Mittel  auf  d^  Ammonium 
aceticum  in  der  ersten  Zeit  des  Scharlachs,  später  auf  enorme  Gaben 
der  oxygenirten  Salzsäure ,  selbst  bei  Kindern  1 — 2  Unzen  für  24 
Stunden,  und  bei  dem  vermeintlichen  Nervöswerden  des  Scharlachs 
auf  Naphtha,  Valeriana,  Arnica,  Moschus,  Opium  u.  s.  f.  Man  sieht, 
dass  selbst  in  so  vorurtheilsfreien  Köpfen  und  bei  grosser  Beobach- 
tungsgabe denn  doch  die  Nachklänge  des  Brownianismus  noch  lange 
Zeit,  bis  in  unsere  Tage  herein,  forttönten. 

Indessen  das  Gute  hatte  die  Ansicht  von  der  phlogistischen  Na- 
tur des  Scharlachs ,  dass  man  bei  der  Behandlung  desselben  auch 
eine  etwas  strenge  Diät,  ein  kühlendes  Verhalten,  kühlende  Getränke, 
selbst  (Pfeufer  u.  a.)  mässig  kühle  bei  ruhiger  Bettlage  des  Kran- 
ken vorgenommene  Waschungen  mit  Wasser,  oder  Essig  und  Was- 
ser, kühlende  Abführmittel  anwendete ,  und  dass  man  besonders 
die  sanguinisch  apoplektische  Natur  der  comatösen,  soporösen,  con- 
vulsifischen  Zufälle  richtig  erkannte.  Auch  bleibt  für  die  Behand- 
lung der  consecutiven  Wassersucht  nach  Pfeufer s  trefflichen  ge- 
nauen Angaben  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig.  Man  hatte  somit 
durch  tausendfältige  aller  Orten  gemachte  Versuche  belehrt,  wenn 
gleich  noch  immer  unter  dem  Einflüsse  generalisirender  Theorien, 
den  einzig  richtigen  Weg  der  unmittelbaren  Erfahrung  in  der  Be- 
handlung dieser  Krankheit  eingeschlagen. 
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Beim  osen  so  vieler  und  darunter  so  mancher  wirklich  klas- 
sischer Schriften,  wie  bei  Stieglitz,  hab(3  ich  oft  meine  Verwun- 
derung nicht  unterdrücken  können,  wenn  ich  sah,  dass  man  auch 
beim  häufigsten  Gebrauch  von  Abführmitteln ,  nur  da  und  dort  die 
Aufzeichnung  machte ,  die  Ausleerungen  seyen  gallicht  gewesen. 
Selbst  der  trelFliche  S.  G.  Vogel  giebt  nur  im  Allgemeinen  an, 
dass  die  Krankheit  gallicht  sey ;  eben  so  der  geniale  M.  Stell; 
Armstrong,  der  Purgirmittel  und  Aderlässe  excessiv  empfiehlt, 
sagt  nur:  „die  Stuhlausleerungen  sind  widernatürlich  an  Farbe  und 
Geruch."  —  In  welchem  Zusammenhange  die  Sekretion  des  Magens 
und  der  Gedärme  zu  dem  ganzen  Krankheitsprocesse  und  insbeson- 
dere zu  dem  so  wichtigen  Zustande  des  Kopfes  und  des  Halses  ste- 
hen, ist  ebenfalls  nirgends  hinreichend  aufgeklärt.  Alle  Augen  wa- 
ren auf  die  Erscheinungen  gerichtet,  die  sich  auf  der  Haut  zeigten. 
Die  Dinge,  die  mittlerweile  in  andern  Bezirken  des  Organismus  vor- 
giengen  hatten  sich  nur  beiläufiger  Notiznahme  zu  erfreuen. 

Als  einen  ungeheuerlichen  Irrthum  in  den  Ansichten  von  Phlo- 
gose  und  antiphlogistischer  Behandlung  muss  ich  der  Lehren  Brous- 
sais's  Erwähnung  thun,  der  alle  Krankheiten  von  einer  Magen- 
Darm  -  Entzündung  (gastroenUrite)  ableitet  und  mit  häufigen  und 
grossen  Blutentziehungen  bekämpft.  Liest  man  derlei  Schriften,  so 
sollte  man  meinen,  die  neuen  Franzosen  wären  bei  ihren  Landsleu- 
ten und  Collegen  zur  Zeit  Huxham's  in  die  Schule  gegangen. 
Dieser  erzählt  von  ihnen,  sie  hätten  ihren  Kranken  (den  in  Gefan- 
genschaft bei  den  Engländern  befindlichen  Franzosen)  auch  im  Ty- 
phus einen  Tag  um  den  andern  zur  Ader  gelassen  und  demunge- 
achtet  sehr  kräftige  und  erhitzende  Nahrung  gereicht;  dabei  seyen 
denn  die  Armen  schaarenweise  gestorben.  Unglücklicher  Weise 
giebt  es  kaum  eine  Krankheit,  welche  je  nach  Umständen  Excesso 
in  der  Behandlung  jeder  Art  weniger  verträgt,  welche  in  mannig- 
faltigen schwierigen  Verhältnissen  delicater  behandelt  seyn  will,  als 
gerade  das  Scharlachfieber. 

Daran  scheiterte  auch  die  Methode  des  s.  g.  Contrastimu- 
lus, die  Rasori,  Tommasini  u.  a.  in  Italien  auf  die  Bahn  brin- 
gen wollten. 

Beide  Auswüchse,  aller  wahren  und  genauen  Beobachtung  baar. 
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sind  bereits  vor  dem  Richterstuhle  der  Geschichte  verurtheilt.  Opi- 
nimum  commenta  delet  dies ,  naturae  judicia  confirmat. 

Eines  der  bedeutenderen,  und  gewissermassen  als  Autorität  gel- 
tenden neuern  Werke  über  Hautkrankheiten  ist  von  C.  H.  Fuchs 
in  Göttingen.    (Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer 
Anhänge  etc.  1840).    Allein  man  wird  darin  vergeblich  neue  Auf- 
schlüsse über  die  Natur  des  Scharlachfiebers  suchen.    Wenn  er  sagt 
S.  1028:  „Auch  die  Araber  und  die  Aerzte  des  Mittelalters  ge- 
denken des  Scharlachs  nicht,  und  es  scheint  mir  selbst  die  Rosalia 
des  Ingr  assias,  in  welcher  Senn  er  t,  de  Haen,  Pfeufer  u.  A.  den 
Scharlach  erkennen  wollen ,  nach  dem ,  was  Ingrassias,  Pros- 
per Martian  und  Bartholinus  über  sie  bemerken,  besser 
einer  eigenthümlichen  Form  der  Urticaria  oder  des  Erythems  als 
unserer  Krankheit  zu  entsprechen"  —  so  kann  ich  nach  den  oben  gege- 
benen wortgetreuen  Citaten  nur  annehmen ,  dass  Fuchs  die  ara- 
bischen Schriftsteller  gar  nicht,  und  die  Aerzte  des  Mittelalters  nur 
nach  ungenauen  Anführungen  gelesen  hat.     Dass  er  nach  seinen 
historischen  Untersuchungen  über  Angina  maligna,  und  ihr  Ver- 
hältniss  zu  Scharlach  und  Croup'^  die  er  als  Inauguraldissertation 
schrieb,  1828,  „de  Angina  maligna  bei  ihrem  ersten  Auftreten  im 
sechzehnten  Jahrhunderte  für  eine  vom  Scharlache  durchaus  ver- 
schiedene und  unabhängige  Krankheit"  erklärte,  darf  uns  von  einem 
soeben  absolvirten  Mediciner  nicht  wundern;   dass  er  aber  noch 
dieser  Meinung  ist,  kann  doch  wohl  nur  der  Unterlassung  weiterer 
Nacliforschungen  über  diesen  Gegenstand  zuzuschreiben  seyn.  Wenn 
derselbe  Schriftsteller  S.  1063  sagt:  „Ob  das  Exanthem,  welches 
die  Araber  unter  dem  Namen  Hlmmikah  zwischen  Masern  und  Po- 
cken stellen,    wie  Manche  vermutlien,    Rötheinausschlag  gewesen 
sey,  ob  sich  einzelne  Stellen  des  Ingrassias,  Sennert,  Bail- 
lou  u.  s.  w.  auf  diese  Form  beziehen,  möchte  schwer  zu  entschei- 
den seyn;"  so  verweise  ich  auf  die  oben  gemachten  Angaben  über 
die  arabischen  Aerzte,  ihre  Bezeichnungen,  und  ihre  verschiedenen 
Uebersetzer.    Fuchs  erklärt  den  Scharlach  einfach  für  ein  Roth- 
lauffieber  S.  1029;  bemerkt  aber  S.  1042,  dass  der  Scharlach  spontan 
sichs  tets  aus  der  g  a  s  t  r  i  sch-erysipel  atös  e  n  Constitution  ent- 
wickle. S.  1043:  „Wo  immer  Scharlach  erscheint,  ist  er  c  ontagiös, 
auf  Individuen,  welche  Receptivität  für  ihn  besitzen,  übertragbar,  und 
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er  gehört  zu  den  wesentlich  und  nothwendig  ansteckenden  Krank- 
heiten." Man  sollte  meinen,  wenn  eine  besondere  Receptivität  da- 
zu gehört,  um  vom  Scharlach  angesteckt  zu  werden,  und  dazu  eine 
an  gewisse  Jahre  g(!bundene,  und  mit  einmaliger  Ansteckung  über- 
diess  für  immer  getilgte,  man  sollte  meinen,  dass  dann  der  Schar- 
lach weder  eine  wesentlich  noch  nothwendig  ansteckende  Krank- 
heit sey.  —  Als  Hauptform  führt  Fuchs  den  einfachen  Schar- 
lach an,  und  fügt  dazu  acht  Varietäten;  a;  1)  den  entzündlichen 
Scharlach;  2)  den  nervösen;  3)  den  faulichten;  b;  4)  den  zusam- 
menfliessenden ,  5)  den  Scharlach  mit  Bläschen;  c;  6)  den  abortiven 
Scharlach,  7)  den  Scharlach  ohne  Ausschlag,  8)  den  Scharlach  mit 
Mundfäule,  Scarlatina  anginosa ,  Angina  maligna  scarlatinosa.  — 
Aus  dieser  Eintheilung  kann  man  ohngefähr  bereits  entnehmen,  was 
für  eine  Anweisung  zur  Behandlung  folgen  werde.  Für  den  ein- 
fachen und  synochalen  Scharlach  hält  sie  sich  billig  auch  an  die 
Angaben  von  Pfeufer,  Göden  u.  a.  Aber  auch  beim  s.  g.  nervö- 
sen Scharlach,  dessen  Annahme  als  Art  Most  u.  a.  mit  allem  Rechte, 
mit  entschiedenstem  Erfolge  und  mit  praktischem  Tacte  bekämpften, 
finden  wir  leider  ausser  örtlichen  Blutentziehungen,  Kälte,  Klystiere, 
Senfteige  u.  dergl.  auch  als  Mittel  angegeben,  die  Aqna  chlorata, 
Kindern  zu  einer  halben  bis  anderthalb  Unzen  in  24  Stunden  ge- 
reicht. Ueberdiess  aber  bei  grossem  Torpor  in  späterer  Periode 
Valeriana ,  Arnica ,  Serpentaria ,  Campher ,  Ammonium  u.  dergl. 
Blasenpflaster  und  Senfteige  werden  angewendet,  um  das  Exanthem, 
welches  sich  auf  der  welken  ,  brennend  heissen  Haut  nicht  gehörig 
entwickeln  will,  und  kaum  erschienen,  so  gern  wieder  zurücksinkt, 
hervorzurufen  und  festzuhalten.  Glücklicherweise  bemerkt  Fuchs 
dazu :  ,, Diese  Mittel  entsprechen  verhältnissmässig  selten  den  von 
ihnen  gehegten  Erwartungen."  Und  von  kalten  Uebergiessungen : 
„Sie  sind  kein  gefahrloses  Mittel,"  und  „es  mangelt  nicht  an  Bei- 
spielen, dass  der  Tod  im  Bade  selbst  eintrat."  Ohne  Angabe  ge- 
nauer Indication  für  den  Gebrauch  des  einen  oder  andern  Mittels 
werden  dann  die  Waschungen  mit  Wasser  einfach,  oder  mit  Zusatz 
von  Essig  oder  Aqna  chlorata  empfohlen;  darnach  aber  bei  convul- 
sivischen  Erscheinungen,  mit  welchen  der  nervöse  Scharlach  so  häu- 
fig verläuft,  an  Gebrauch  des  Zinks,  des  Moschus,  des  Castoreums! 
bei  D(!lirien,  Sopor  u.  s.  w. ,  wenn  keine  Congestionen  vorhanden 
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sindj^die  versüssten  Säuren,  Naphthen  und  ähnliche  Mittel.  —  Wenn 
dann 'bei  der  putriden  Form  durcheinander  Emeticum ,  Mineralsäu- 
ern, China,  Angustura  und  ähnliche  Mittel,  kalte  Waschungen  etc. 
empfohlen  werden,  so  möchte  man  doch  fragen,  wie  viele  Kranke 
mit  solchen  brownianischen  u.  a.  Mitteln  schon  geheilt  worden  sind, 
um  ihre  Anwendung  ohne  die  bestimmtesten  Indicationen ,  ja  ohne 
alle  nähere  Indicationen  in  einem  Buche  zu  empfehlen,  das  zunächst 
für  angehende  Aerzte  bestimmt  ist. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir,  dass  die  Abhandlung  über  den 
Scharlach  in  dem  sonst  so  verdienstvollen  Werke  von  Fuchs  weder 
der  Geschichte  dieser  Krankheit,  noch  der  Pathologie ,  noch  der 
Erkenntniss  der  Ursachen,  am  wenigsten  aber  der  Behandlungsweise 
irgend  etwas  Neues  zugefügt  hat. 

Nicht  besser  ergeht  es  uns  bei  C.  C  a  n  s  t  a  1 1,  (Handbuch  der 
medicinischen  Klinik,  Erlangen  1847),  der  mit  musterhaftem  Fleisse 
eine  Collation  auch  über  den  Scharlach  (Bd.  II.  S.  101  u.  ff.)  ge- 
macht hat.  Er  führt  an,  S.  141,  dass  Schönlein  und  Fuchs 
den  Schariah  als  ein  hochentwickeltes  Glied  in  der  Kette  der  Fa- 
milie der  sogenannten  Erysipclaceen  betrachten,  und  behaupten,  dass 
sich  dieses  Exantliem  gerne  aus  der  gastrisch-erysipelatosen  Krank- 
heitsconstitution  heranbilde,  nachdem  meist  zuerst  niedrigere,  weni- 
ger ausgebildete  Formen  der  Familie,  wie  Rothlauffieber ,  Angina 
erysipelatosa,  Mumps,  Erysipelas,  Urticaria,  Erythem  u.  dgl.  sich 
gezeigt  haben ,  und  dass  nicht  minder  die  ihrem  Ende  sich  zunei- 
gende Rothlaufepidemie  sich  wieder  in  jene  einfachen  Formen  gleichsam 
auflöse  und  verschwimme.  Dagegen  bemerkt  Ca n statt  ganz  richtig 
und  in  Uebereinstimmung  mit  den  in  allen  Jahrhunderten  gemachten 
Beobachtungen,  dass  der  Scharlach  sich  durchaus  nicht  immer  in 
jener  Jahreszeit  entwickelt,  in  welcher  die  gastrisch -erysipelatöse 
Constitution  am  intensivsten  waltet,  vielmehr  oft  mit  Allofewalt  im 
Winter  und  Frühjahr,  zu  Zeiten,  wo  der  Yuror  Ulis  in  Ketten  liegt : 
zu  Zeiten,  wo  der  Krankheitscharakter  exquisit  inflammatorisch  ist. 
Allein  diese  ganz  richtige  Gegenbemerkung,  auch  in  Verbindung 
mit  der  Beobachtung,  dass  der  Scharlach  heftiger  im  Herbste  und 
Frühling,  als  in  andern  Jahreszeiten,  hauptsächlich  bei  feuchter, 
unbeständiger  Witterung  und  herrschenden  West-  und  Südwinden 
auftritt,  oder  wenn  kühle  Herbsttage  einem  heissen  Sommer  sich 
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anschliessen  —  auch  tliess  führt  Canslatt  nicht  dahin,  zu  andern 
Folgerungen  und  positiven  Bestimmungen  über  die  Natur  des  Schar- 
lachs zu  kommen.  Das  Scharlachgift,  wenn  es  auch  immerhin  „au- 
tochthon"  (S.  139)  noch  heut  zu  Tage  sich  entwickeln  kann,  bleibt 
doch  stets  das  grosse  Mysterium,  zu  dem  nicht  nur  wie  bei  den 
alten  Mysterien ,  die  Eingeweihten  allein,  sondern  zu  dem  gar  Nie- 
mand den  Zutritt  hat.  Denn  auch  die  kurze  Charakteristik  des 
Processes"  S.  104  klärt  uns  nicht  besser  auf,  oder  ist  viel  gewon- 
nen für  die  Erkenntniss  der  Natur  der  Krankheit  und  ihre  Heilung, 
wenn  er  sagt:  „Der  Scharlachprocess  ist  ein  durch  ein  eigenthüm- 
lich  pathologisches  Agens  erzeugter  Verwandhings-,  Umsetzungs-, 
toxischer  Process  im  Blute,  dessen  allgemeiner  Einfluss  auf  dieBlut- 
metamorphose  sich  vorzüglich  in  einer  ungewöhnlichen  Pulsfrequenz 
und  Entwicklung  hoher  Temperaturgrade  im  Innern  der  Kranken 
sowohl  als  auf  der  äussern  Haut  zu  erkennen  giebt,  —  dessen 
vorzüglichste  Localisationen  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des 
Rachens  unter  der  Form  von  Angina  erysipelatosa,  diphtheritica 
oder  gangränosa,  ferner  die  Cutis  unter  der  Form  des  scarlatinösen 
Exanthems  —  häufig  aber  ai^ch  andere  Schleimhäute  (Nasen-,  Oe- 
sophagus-, Larynx-,  Bronchial -Schleimhaut),  seröse  Häute,  das 
subcutane  Zellgewebe,  die  Halsdrüsen  u.  s.  f.  zu  ihrem  Sitze  wäh- 
len ,  —  der  mit  Erzeugung  eines  specifischen  Contagiums  endigt, 
und  gewöhnlich  nur  einmal  im  Leben  befällt."  Wie  viel  wir  in  der 
Erkenntniss  der  Natur  des  Scharlachfiebers  weiter  vorgerückt  sind 
durch  die  Erklärung:  der  Scharlachprozess  ist  ein  durch  ein  eigen- 
thümlich  pathologisches  Agens  erzeugter  Verwandhings-,  Umsetzungs-, 
toxischer  Process  im  Blute  u.  s.  f.  vermag  ich  nicht  zu  erkennen. 
So  viel  aber  sehe  ich,  dass  an  diesen  auf  einen  Haufen  zusammen- 
geworfenen verschiedenartigen  Begriffen  und  Symptomen,  sich  die 
Bemerkung  des  grossen  Baco  von  Verulam  bestätiget;  aus  dem  Irr- 
thum taucht  die  Wahrheit  schneller  auf  als  aus  der  Confusion.  Denn 
es  giebt  gar  keine  Krankheit,  am  wenigsten  eine  fieberhafte,  von 
der  man  nicht  mit  allem  Rechte  behaupten  könnte,  es  finde  bei  ihr 
einVerwandlungs-,  Umsetzungs-,  toxischer  Process  Statt:  gar  keine 
bei  der  sich  nicht  an  diese  Erklärung  die  jedesmalige  treffende  Reihe 
von  allgemeinen  und  „Localisations'^  Symptomen  bequem  anreihen 
licsse. 
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Mit  grösster  Ausfülirliclikeit  und  Sorgfalt  finden  wir  auch  bei 
Can statt  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  einzelnen 
Mittel  angegeben  ,  die  bisher  zur  Bekämpfung  der  grossen  Krank- 
heit ins  Feld  geführt  worden  sind.  Gewiss  eine  sehr  dankens- 
werthe  Sache.  Aliein  vergeblich  wird  man  die  genaueren  Angaben 
suchen,  wird  man  nach  dem  Plane  fragen,  nach  welchem  die  ein- 
zelnen Mittel  jedesmal  anzuwenden  wären.  Hier  findet  man  nicht 
mehr,  eher  weniger,  als  die  vorhergegangenen  Schriftsteller  allen- 
falls auch  angegeben  haben.  Ja  sogar  der  so  grosse  Nutzen  der 
Mittelsalze,  wie  ihn  nach  Wich  mann  der  treffliche  Stieglitz, 
reich  an  Erfahrung  mit  tiefer  Beobachtungsgabe,  erörtert  hat,  wird 
von  Canstatt  nur  von  dem  Standpunkte  der  antigastrischen  Me- 
thode aus  betrachtet,  während  doch  Stieglitz  u.  a.  nur  von  dem 
erfahrungsgemässen,  positiven  Nutzen  und  der  nach  bestimmten  An- 
zeigen sehr  bemessenen  Anwendung  dieser  Mittel  in  der  ersten  Zeit 
eines  jeden  Falles  von  Scharlach  und  nicht  bei  gastrischen  Zustän- 
den als  solchen  handeln.  Vor  Purgirmitteln  und  der  tumultuarischen 
Wirkung  der  Mittelsalze  haben  mit  allem  Rechte  nicht  nur  die  er- 
wähnten früheren  Aerzte,  wie  schon  Rhazes,  Mercatus  u.  s.  f. 
sondern  auch  Huxham  und  Stieglitz  -selbst  ganz  bestimmt  ge- 
warnt. Die  Ursache  des  Irrthums  und  des  Missversländnisses  bei 
Allen  diesen,  Canstatt  eingeschlossen,  liegt  aber  darin ,  dass 
sie  die  Umstände,  unter  welchen  beim  Scharlachfieber  das  Brech- 
mittel und  das  Abführmittel,  und  welches  Brechmittel  und  welches 
Abführmittel  gegeben  werden  muss,  und  unter  welchen  Umständen 
und  wie  es  gar  nicht  gegeben  werden  darf,  nicht  genau  genug  be- 
stimmt haben.  Es  ist  diess  aber  ein  Fehler,  der  sich  bisher  durch 
die  ganze  Medicin  zieht,  der  oft  so  weit  geht,  dass  nicht  einmal 
festgesetzt  wird,  wo  von  Seite  der  Medicamente  viel,  wenig  oder 
gar  nichts  zu  thun  ist,  nur,  weil  man  sich  nicht  auf  der  Basis 
der  natürlichen  Heilung  hielt.  Weit  mehr  nützten  die,  welche,  ohne 
nach  specifischen  Mitteln  gegen  eine  ganze  Krankheitsspecies  zu 
graben,  einfach  die  s.  g.  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  weniger  be- 
kannten  Mittel  in  einer  bestimmten  Krankheit  mit  genauer  Ausein- 
andersetzung der  Umstände  festzusetzen  versuchten. 

Das  gleiche  Schicksal  wie  die  Mittelsalze  haben  bei  Canstatt 
auch  die  Aderlässe,  die  kalten  und  lauwarmen  Begiessungen  und 
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Wasclmngen,  die  einzelnen  Mittel,  wie  das  kohlensaure  Ammonium, 
das  Chlor,  die  verdünnte  Essigsäure.  Alles  wird  erwähnt,  aber 
auch  mit  allen  Irrthümern  getreulich  überliefert.  So  z.  B.  schreibt 
Canstatt  auch  dem  Currie  seine  einseitigen  Beobachtungen 
über  die  kalten  Begiessungen  nach,  ohne  zu  bemerken,  welchen 
Einfluss  die  gleichzeitig  gemachten  Abführungen  auf  den  Erfolg  in 
der  Heilung  des  Scharlachs  hatten,  ohne  zu  untersuchen,  auf  welche 
Weise  die  ungeachtet  der  kalten  Waschungen  Gestorbenen  umge- 
kommen sind.  —  Es  werden  somit  mannigfaltige  Mittel  und  meh- 
rerlei Behandlungsmethoden,  aber  auch  diese  nicht  mit  kritischer 
Abwägung  vom  richtigen  Standpunkte  aus  angegeben;  eigene  Me- 
thode nirgends.  Man  kann  daher  auch  den  Maassestab  des  Erfolges 
bei  C  a  n  s  t  a  1 1  s  Darstellung  der  Behandlung  nicht  anlegen;  am  wenigs- 
ten die  strenge  Forderung  machen,  welche  die  jetzt  erreichte  Stufe 
der  Wissenschaft  für  die  Zukunft  an  die  ärztliche  Behandlung  stellt. 

In  der  neuern  Zeit  ist  die  pathologische  Anatomie  al- 
lenthalben, bei  uns  in  Deutschland  zumal,  mit  so  viel  Aufwand  von 
Fleiss  u.  Talent  bearbeitet  worden,  dass  sie  eine  höchst  ehrenvolle  Stelle 
unter  den  die  Medicin  als  solche  constituirenden  Wissenschaften  ein- 
nimmt.   Ja  sogar  es  haben  manche  sich  so  tief  in  ihr  Studium  ver- 
senkt, dass  sie  aus  ihr  die  ganze  Medicin  construiren  zu  können 
glaubten ;  dass  sie  meinten,  es  existire  nichts,  was  sich  nicht  mit  dem 
Secirmesser  und  wohl  auch  noch  dem  Mikroskop  nachweisen  lasse. 
Mit  Recht  kann  man  verlangen,  dass  bei  der  hohen  Ausbildung  der 
pathologischen  Anatomie  in  einem  historischen  Ueberblick  einer  so 
bedeutenden  Krankheit,  auch  ihrer  die  angemessene  Erwähnung  ge- 
schehe.   Allein  so  scharf  ausgeprägt  die  Krankheitsform  des  Schar- 
lachfiebers  auch  immer  ist,  die  Untersuchung  der  Leiche  eines  da- 
ran Gestorbenen  liefert  ungleich  weniger  mit  Messer  und  Mikroskop 
nachweisbare  als  unmittelbare  Todesursache  geltende  krankhafte  Ver- 
änderungen als  gar  manche  andere  Krankheiten,  bei  denen  viel  aus- 
giebigere „Localisationen"  Stattfinden.    Rokitansky,  pathologi- 
sche Anat.  Bd.  I.  S.  540  etc.  einer  der  ersten  Gewährsmänner  in 
diesem  Fache,  erkennt  in  der  Scarlatim  und  dem  Morbillus  die  zwei 
wichtigsten  Repräsentanten  der  „exanthematischen  Krase",  acuten 
Blutserkrankungen.    An  diese  reihen  sich  andere  an,  „die  ein  mehr 
oder  weniger  plastisches,  saturirt  albuminöses,  gerinnendes  oder 
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kleislerartig  flüssiges^  ein  von  vielem  Serum  diluirtes  eiteriges,  ein 
fast  seröses  Produkt  auf  Sclileimhäutcn  setzenden,  das  Sclileimhaut- 
gewebe  in  einen  Schmelzungszustand  versetzenden  Exsudativprocesse, 
die  Cholera  asiatica,  die  Ruhren,  zahlreiche  puerperale  Processe,  die 
acut  verlaufenden  Bauchflüsse  (Diarrhöen)  zumal  der  Kinder,  selbst 
der  exanlhematische  Typhus,  endlich  viele  Substantive  (exanthema- 
tische)  Fieber  ohne  Exanthem." 

„Im  Allgemeinen  hat  die  exanthematische  Krase  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  typhösen,  nur  ist  das  Blut  noch  flüssiger  und 
es  mangelt  der  bei  exquisiter  Typhuskrase  vorhandene  Stich  in's 
Violette,  das  Blut  zieht  mehr  in's  Purpur-  in's  Kirschrothe." 

„Die  Leichen  zeigen  einen  gewissen  Turgor,  es  mangelt  die 
den  Typhen  eigene  Straffheit  der  allgemeinen  Decken,  der  Muskula- 
tur, die  Trockenheit  des  Zellstoffes,  es  mangelt  die  schmutzig-graue 
Färbung  der  ersteren ,  die  Haut  ist  vielmehr  neben  ausgebreiteten 
sehr  saturirten  Todtenflecken  weiss ,  die  serösen  Häute  zeigen  ganz 
gewöhnlich  einen  klebrigen,  fadenziehenden,  farblosen  Beschlag; 
locale  Hyperämien,  zum  Theil  hypostatischer  Natur,  Imbibition  der 
Gewebe  mit  Blutroth  sind  ausgezeichnet." 

„Neben  diesen  Differenzen  treten  jedoch  nebst  der  Aehnlichkeit 
des  anatomischen  Habitus  des  Blutes  noch  besondere  Analogien  zwi- 
schen typhöser  und  exanthematischer  Krase  auf.    Diese  sind: 

a)  die  Beziehung  der  exanthematischen  Krase  zu  den  Schleim- 
häuten und  nebst  ihnen  zu  den  Lymphdrüsen.  Sie  sind  in  den  be- 
kannten —  catarrhalischen ,  erythematösen  u.  dgl.  —  Affectionen 
des  respiratorischen  Schleimhauttractus ,  des  gastro-enterischen,  in 
den  bekannten  Schwellungen  peripherer  Lymphdrüsen  im  Verlaufe 
der  Exantheme  ausgesprochen ;  insbesondere  bezeichnend  ist  jedoch 
die  EntWickelung  des  FoUikelapparats  der  Krummdarmschleimhaut 
und  der  Gekrösdrüsen ,  wie  sie  bei  Scharlach  vorkömmt  und  sich 
von  hier  ab  durch  die  ganze  Reihe  der  acuten  Blutserkrankungen 
erhält. 

b)  Die  gleichnamigen  Umsetzungen  der  Krasen,  'wie  sie  bei 
typhösen  beobaclitet  werden.  Vor  Allem  sind  die  Umsetzung  zu 
croupöser  Krase  mit  Inbegriff"  der  croupös-tuberculösen  mit  entspre- 
chenden localen  Produkten  und  die  meist  sehr  frühzeitige  Degene- 
ration zur  (putriden)  Zersetzung  häufig. 
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Von  Nachkraiikheilea "  ist  unter  den  auch  dem  Typhus  zukom- 
menden eine  protrahirte  Alhuminose  als  Brlgiil'sehe  Niereiikraiikheit. 
zumal  nach  Scarlatina,  besonders  beachlenswerlh/' 

So  weit  Rokitansky.  Im  Uebrigen  steht  aber  der  Beobachtung  und 
Untersuchung  hier  noch  ein  weites  Feld  offen,  und  nicht  nur  die 
Darlegungen  mit  dem  Messer,  auch  das  bewaffnete  Auge  des  Ana- 
tomen werden  Neues  zu  beobacliten  Gelegenheit  finden.  Am  Meisten  aber 
ist  Wimschenswerth,  dass  die  Chemie,  unsere  so  getreue  Gehilfin, 
vergleichende  Untersuchungen  anstelle  hinsichtlicli  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  eines  Scharlachkranken,  durch  alle  Stadien  und  Wech- 
selfälle des  Verlaufs  der  Krankheit :  und  nicht  imr  des  Blutes  al- 
lein, sondern,  soll  die  Sache  zu  einem  sicheren  Resultate  führen, 
auch  gleichzeitig  aller  der  verschiedenen  von  den  Gedärmen,  den 
Nieren,  der  Haut,  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  der 
Luftröhre,  zumal  vom  Magen  ausgeschiedenen  Stoffen.  Denn  da 
z.  B.  das  Blut  ganz  anders  auf's  Gehirn  wirkt,  wenn  vom  Beginn 
der  Behandlung  an  hinreichende  Sekretionen  der  Gedärme  bewerk- 
stelligt, als  wenn  erhitzende  und  die  Absonderung  derselben  hem- 
mende Mittel  angewendet  werden,  so  müssen  wir  auch  annehmen, 
dass  seine  chemischen  Bestandtheile  dabei  eine  wesentliche  Verän- 
derung erfahren;  ein  Umstand,  der  noch  mehr  sich  als  richtig  und 
wichtig  darstellt,  wenn  wir  sehen,  dass  bei  allen  Scharlachkran- 
ken statt  der  gewöhnlichen  fäcalen  Stoffe  aus  den  Gedärmen  citro- 
nen-  oder  pomeranzen-gelbe ,  grasgrüne,  schwarzgrüne  u.  a.  Stoffe 
ausgeschieden  werden.  —  So  treffliche  Untersuchungen  wir  auch  über 
die  Galle,  über  das  Blut,  das  Serum  etc.  haben,  so  wenig  zurei- 
chend sind  sie  für  die  krankhaften  Veränderungen  dieser  Stoffe,  und 
die  Einwirkung  derselben  auf  unsern  Organismus  ist  bis  jetzt  noch 
immer  das  zuverlässigste  Mittel  ihrer  Erkenntniss ,  der  sicherste 
Maassstab  für  das  ärztliche  Handeln.  —  Die  Resultate  solcher,  nur 
durch  die  vereinten  Bemühungen  eines  Arztes  und  eines  Chemikers, 
möglichen  Untersuchungen  werden  einmal,  und  hoffentlich  in  nicht 
gar  ferner  Zeit,  an  dieser  Stelle  die  Geschichte  des  Scharlachfiebers 
vervollständigen. 
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Fassen  wir  das  Ergebniss  der  bisherigen  Untersuchung  kurz 
zusammen,  so  ergiebt  sich: 

Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  sowohl  aus  innern, 
aus  der  Natur  der  Krankheit  herzuleitenden  Gründen,  als  wegen  der 
Vermuthungen  der  jenem  Zeitalter  nächsten  Schriftsteller,  dass  Hip- 
pokrates  und  Galenus  das  Scharlachfieber  als  eine  gewöhnliche, 
häufig  und  haufenweise  unter  der  Bevölkerung  vorkommende  Krank- 
heit gesehen  haben. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Aretäus  von  Cappadocien,  wenn  er 
in  ausführlicher  Schilderung  eine  Angina  maligna  mit  der  unter 
dem  Volke  gebräuchlichen  Bezeichnung  ägyptische  und  syrische 
Geschwüre  beschreibt,  zugleich  mit  wenigen  Worten  eine  vulgäre, 
ganz  gewöhnlich  unter  dem  Volke  herrschende  und  leichte  Angina 
schildert,  die  man  in  späteren  Jahrhunderten,  da  sich  wieder  jemand 
fand,  der  sie  beschrieb,  noch  eben  so  gewöhnlich  in  jenen  Gegen- 
den sehen  konnte.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese  allgemein  ver- 
breitete, das  Alter  vom  dritten  bis  fünfzehnten  Jahre  vorzugs- 
weise heimsuchende,  ansteckende,  häufig  tödtliche  Angina  die- 
selbe Krankheit  ist,  welche  wir  heut  zu  Tage  Scharlachfieber 
nennen. 

Es  ist  nun  nach  den  gemachten  Darlegungen  eine  historisch 
constatirte  Thatsache  —  was  ältere  Schriftsteller  und  von  den  Neu- 
ern Reich,  Werlhof,  Simon  vermuthet,  andere  geradezu  in  Ab- 
rede gestellt  haben,  —  dass  die  Araber  in  einer  reichen  Literatur 
und  bei  einer  hohen  Ausbildung  der  Arzneikunde  unser  Scharlach- 
fieber ganz  mit  denselben  Erscheinungen,  häufig  als  Scarlatina  mi- 
liaris gekannt,  sehr  genau  gekannt,  vortrefFlich  beschrieben  und 
noch  besser  behandelt  haben.  Alle  arabischen  Aerzte,  also  durch 
eine  lange  Reihe  von  Jahrhunderten,  sprechen  von  demselben  als 
von  einer  ganz  gewöhnlichen,  seit  unvordenklichen  Zeiten  bei  ihnen 
überall  zu  Hause  gewesenen  Krankheit. 

Als  man  in  Europa  im  sechzehnten  Jahrhundert  wieder  an- 
fieng  bei  der  neu  aufflammenden  Leuchte  der  Wissenschaften ,  auch 
ärztlich  zu  beobachten  und  zu  beschreiben,  da  sahen  auch  Ingras- 
sias  in  Neapel  und  Wierus  u.  A.  in  Deutschland  wieder  dieselbe 
Krankheit  als  eine  unter  dem  Volke  altbekannte ,  allgemeine  in  al- 
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lun  Landen  verbreitete,  hald  guiartige,  l)ald  sehr  gefährliche,  nur 
die  Jugend  und  gerade  die  blühendste  am  meisten  heimsuchende. 
Es  gieng  ihr  nicht,  wie  der  Syphilis,  dem  Keuchhusten  und  anderen 
Krankheiten,  die  erst  im  fünfzehnten  und  seclizehntcn  Jahrhundert 
ganz  neu  entstanden  seyn  sollten;  sie  schien  allen  von  jeher  dage- 
wesen zu  seyn;  sie  erschien  von  unbestrittener  Legitimität,  deren 
Anfänge  sich  in  den  unzugänglichen  Fernen  des  grauen  Alterthums 
verloren. 

Im  ersten  Viertheil  des  siebenzehnten  Jahrhunderts  sah  man  sie 
überall  in  Europa,  wo  wissenschaftlich  gebildete  und  ihre  Beobach- 
tungen und  Aufzeichnungen  durch  den  mehr  und  mehr  gebräuch- 
lich gewordenen  Druck  verbreiteten.  Unter  den  Deutschen  aber  hat 
das  Scharlachfieber  als  besondere  Hautkrankheit  zuerst  Abraham 
Seiler  erkannt,  und  Döring  als  unterschieden  vo^i  den  Morbillen 
zuerst  genau  diagnostisch  beschrieben;  Daniel  Senn  er t  aber  in 
Wittenberg  diese  Beobachtung  in  dem  Briefwechsel  mit  diesen  sei- 
nem Schwiegersohn  aufgenommen  und  adoptirt. 

Döring  und  Sennert  nehmen  die  Bezeichnung  Rossania  oder 
Rosalia  des  Ingrassias  an,  im  Deutschen  Röthein  oder  Rittelen;  an- 
dere fahren  fort  von  den  zusammenlaufenden  Flecken  oder  Masern 
zu  reden,  was  ihnen  um  so  passender  erscheint,  als  das  Seitenstück 
einer  verheerenden  Volkskrankheit,  die  Variola  auch  um  so  vieles 
gefährlicher  und  verheerender  wird,  wenn  die  Blattern  zusammen- 
laufen; die  Franzosen  schreiben  von  ihrer  fievre  rouge,  pourprde, 
von  dem  mal  de  gorge,  der  rougeole,  die  Engländer  von  the  ulce- 
roiis  sore-tkroat,  die  Spanier  von  dem  Garotillo,  was  ihre  damali- 
gen und  späteren  grössten  Autoritäten  völlig  identisch  mit  Scarla- 
tina  erklären. 

Endlich  zu  Sydenham's  Zeit  kommt  in  England  die  Benen- 
nung febris  scarlatina,  Scarlet  fever,  auf,  und  findet,  von  diesem 
grossen  Beobachter  und  Schriftsteller  angenommen,  ungeachtet  man- 
cher Widersprüche,  durch  dessen  classische  Schriften  immer  mehr 
allgemeine  Verbreitung. 

Mit  der  zunehmenden  und  immer  allgemeiner  verbreiteten  wis- 
senschaftlichen Bildung  der  Aerzte  und  mit  den  häufigeren  gedruckten 
Mittheilungen  wird  das  Scharlachfieber  fortan  überall  fast  Jalu-  für 
Jahr  als  eine  Volkskrankheit  unter  der  Jugend  beobachtet.    Es  hat 
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nun  seine  bestimmte  Stelle  nicht  nur  durch  einzelne  trefFiiche  Ab- 
liandlungen  fixirt,  sondern  erscheint  auch  in  allen  grösseren  Werken 
und  Compendien  an  seinem  bestimmten  Platze.  An  der  Identität  der 
unter  allen  Umständen  scharf  markirten  Krankheit,  ob  sie  durch 
Vascularapoplexie  oder  durch  Angina  oder  durch  Heftigkeit  des  Fie- 
bers oder  durch  Folgeübel  tödtlich  wiu-de  lässt  uns  selbst  der  ana- 
tomische Leichenbefund  nicht  mehr  zweifeln. 

Aus  den  Angaben  über  Behandlung  bei  Hippokrates  oder 
Galen  US  oder  Cälius  Aurelia nus  können  wir  nichts  lernen. 
Wir  sehen  aber  an  der  Methode  des  grossen  Beobachters  Rhazes, 
wie  viel  besser  und  sorgfältiger  unterscheidend  er  behandelte,  als 
die  Aerzte  eines  Jahrtausend  selbst  nach  ihm. 

Merkwürdig  bleibt,  wie  lange  man  fest  hing  an  der  Idee  ei- 
ner malignen,  pestilentialischen  Krankheit,  die  man  durch  erhitzende 
Mittel,  alexipharmaca,  bezoardica,  Einsperren  in's  Bett  und  in  fest 
verschlossene  heisse  Stuben  bekämpfen  müsse  —  ungeachtet  aller 
erlittenen  Niederlagen.  Der  Ruf  der  Brüder  Hahn  in  Schlesien  u. 
A.  nach  kühlender  Behandlung  verscholl.  Selbst  Sydenham,  viel- 
gelesen, drang  nicht  durch.  Noch  zu  Ende  des  vorigen  und  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  war  die  grosse  Katastrophe  der  Brow- 
nianischen  Theorie  aller  handgreiflichen  Erfahrung  zum  Trotze 
möglich. 

Die  neueren  Beobachtungen  Curric's  u.  A.  über  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  und  der  kalten  Luft  beruhten  auf  einer 
zu  grossen  Täuschung,  als  dass  ihre  vermeintlichen  Erfolge  sich  an- 
derswo eben  so  unbedingt  bestätigt  und  zur  Nachahmung  allgemein 
aufgefordert  hätten. 

Am  entschiedensten  machte  durch  ihre  Erfolge  sich  die  von 
Stieglitz  so  trefflich  empfohlene  Methode  geltend.  Nur  der  Man- 
gel genauer  bestimmter  Anzeigen  konnte  zu  dem  Irrthum  Veranlas- 
sung geben,  dass  es  sich  hier  um  eine  s.  g.  antigastrische  Methode 
handle.  Es  schadete  der  Anerkennung  auch  die  zu  grosse  Häufig- 
keit des  Brechmittels,  auch  die  zu  wenig  genau  bestimmte  Anzeige 
für  die  Aderlässe  und  ganz  besonders  für  die  Diät. 

Die  angeführten  Antiphlogistiker  der  neuesten  Zeit,  wie  Pfeu- 
fer,  Most  u.  A.  haben  bereits  mit  mehr  Auswahl  in  den  Mitteln 
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mit  genaueren  Indicalionen  und  grösserm  Erfolg  in  der  Behandlung 
die  Kennlniss  des  Scharlachfiebcrs  weiler  ausgebildet. 

Die  neuesten  Abhandlungen  unserer  Zeit  kaben  Neues  und  Bes- 
seres nicht  hinzugefügt.  Der  Wunsch  und  das  Bestreben  durch 
einzelne  sogenannte  specifische  Mittel  eine  ganze  Krankheit  zu  he- 
ben, sind  geeignet  wiederum  das  Zeitalter  in  weitläufige  Irrsale 
zu  führen. 


Erkenntniss  des  Scliarlactifieöers. 


Die  Mediciii  hat  «o  oft  Rückscliritte  gemaclif, 
als  man  «ufieng,  die  Kennzeichen  der  Krank- 
heiten zu  vernaclilässiifen. 

Ziiinnenntinn ,  über  die  Erfahrung  in  der 
.ir/.neikuiide. 


Benennung. 

Wir  haben  in  der  geschichllichen  Uebersicht  angeführt,  dass 
Deutsche  zuerst  (1628)  die  Erkenntniss  des  Scharlachfiebers  als 
einer  Krankheit  eigner  Art  festgestellt,  und  dafür  die  im  sechzehn- 
ten Jahrhundert  unter  der  Bevölkerung  von  Neapel  gang  und  gebe 
Benennung  Rosalia  oder  Rossania,  von  der  Rosen -Farbe  der  Haut 
in  der  Krankheit,  im  Deutschen  Rüthein,  Riltelen,  gebrauchten.  In 
England  verglich  man  später  die  Rothe  des  Exanthems  mit  dem 
Scharlachroth  und  nannte  die  Krankheit  Scarlet,  Scarlet-fever ,  eine 
Bezeichnung,  welche  durch  S  y  d  e  n  h  a  m'  s  Schriften  allgemein  ver- 
breitet und  angenommen  wurde,  so  dass  Scarlatina,  febris  scarla- 
tina,  (erst  nach  dem  Englischen  latinisirt,)  bei  uns  Scharlach,  Schar- 
lachfieber,  bei  der  pustulösen  Form  Scharlachfriesel  die  gebräuch- 
lichsten Bezeichnungen  sind.  Aeltere  Benennungen ,  von  der  Pur- 
purfarbe hergenommen  sind  Purpura ,  febris  purpurala ,  purpuralis, 
bei  den  Franzosen,  fievre  paurprde,  Powpre,  bei  den  Niederländern 
Pnrper-koorts,  bei  den  alten  Arabern  Hhaszabah,  Hhaszbah;  Hham- 
kah,  oder  Hhamikah,  Mangold  von  dem  braunrothen  Aussehen,  wohl 
auch  allgemein  ^//mmmÄ,  pestilentialische  Krankheit;  bei  deren  ita- 
lienischen Uebersetzern  blactiae,  Purpurflecken;  als  allgemeiner  Aus- 
druck Rubores,  febris  rubra,  auch  Rubeolae,  Rougeole,  auch  Ignis 
sacer;  zur  Zeit  der  Verwechslung  mit  den  Morbille  n,  morbilli  ignei, 
morbilli  conflnentes,  maligni.  Daran  reihen  sich  noch  die  Ausdrücke, 
mit  denen  man  den  Scharlach  bezeichnete  wegen  des  theils  nie  feh- 
lenden, tlieils  zumal  bei  erhitzender  Behandlung,  leicht  gefährlich 
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und  tödlich  werdenden  Halsühcls,  wie  sie  für  Angim  maligna,  con- 
tagiosa, pestileniialis ,  infantum  etc.  in  den  verschiedenen  Zeiten  und 
bei  verschiedenen  Völkern  gebräuchlich  waren. 

Allgemeine  Charakteristik. 
Das  Scharlachfieber  ist  wesentlich  und  unter  allen  Umständen 
eine  biliös-rheumatische  Krankheit,  die  sich  auszeichnet  durch 
eine  leicht  weisslicht  belegte  oder  hochrothe,  durch  die  hervorsteh- 
enden Papillen  himbeerähnliche  Zunge,  Appetitlosigkeit,  heftigen 
Durst,  durch  pomeranzengelbe,  oder  grasgrüne,  schwarzgrüne  gal- 
lichte Darmausscheidungen,  durch  allgemeine  ungemein  grosse  an- 
dauernde Hitze,  sehr  beschleunigten,  weichen,  häufigen  Puls,  an- 
dauernde starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe  mit  Delirien  oder  so- 
porösen  Zufällen,  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  sehr  empfind- 
liche Schmerzen  um  den  Schlund  mit  Anschwellung  umliegender 
Drüsen  und  Rötliung  des  Fauces,  ohne  erhebliche  Anschwellung 
derselben,  durch  fleckenweise  zu  Flarren,  einzelnen  kleinen  Roth- 
laufen ähnliche,  nicht  selten  zu  allgemeiner  die  ganze  Haut  ein- 
nehmende sich  verbreitende  Rothe ,  die  vom  Rosenrothe  durch  das 
Scharlach-  und  Purpurrothe  bis  in's  Kupferbraune  variirt,  und  nach 
und  bei  häufiger  und  reichlicher  Hautausdünstung  mit  Abstossung  der 
Oberhaut  in  kleinen  kleienähnlichen  Stückchen  oder  grösseren,  Fet- 
zen und  Lappen  endigt,  und  nicht  gar  selten  Hautwassersucht  oder 
allgemeine  Wassersucht  im  Gefolge  hat,  den  Tod  aber  durch  plötz- 
lichen Schlagfluss,  oder  durch  Erstickung  oder  durch  erschöpfendes 
Fieber  herbeiführen  kann.  Dazu  kommt  als  wesentliche  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  das  Scharlachfieber  sehr  selten  vereinzelt,  ganz  ge- 
wöhnlich aber  haufenweise  unter  der  Bevölkerung  eines  Hauses, 
eines  Dorfes,  einer  Stadt,  einer  Gegend,  eines  Welttheils  nach  und 
nach  zum  Vorschein  kommt,  dass  es  in  seinem  Verlaufe  einen 
Stoff  entwickelt,  der  in  andern,  aber  nur  disponirten  Individuen 
dieselbe  Krankheit  wieder  hervorbringt,  und  dass  es,  mit  äusserst 
seltenen  Ausnahmen,  nur  das  jugendliche  Alter  ohngefähr  vom 
dritten  bis  zum  sechzehnten  Jahre  ergreift. 

Vorboten. 

Die  Meinung,  das  Scharlachfieber  befalle  die  Kinder  ohne  alle 
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Vorboten  ist  irrig.  Unerwartet  kommt  es  nur  den  Aeltern  und 
Angehörigen,  welche  bedeutungslos  scheinende  Umstände  nicht  ge- 
würdiget, gar  nicht  beachtet 'haben.  Es  ist  aber  von  der  grösten 
Wichtigkeit  auf  die  Zustände  zu  merken,  welche  dem  Ausbruche 
des  Scharlachs  längere  oder  kürzere  Zeit  vorherzugehen  pflegen. 
Denn  durch  ihre  Wahrnehmung  allein  ist  eine  sichere  prophylak- 
tische Behandlung  möglich,  die  nach  meinen  Erfahrungen  es  im- 
mer vermag,  entweder  das  Scharlachfieber  ganz  zu  verhindern, 
d.  h.  die  Entstehung  der  Anlage  dazu  ganz  zu  verhüten,  oder  die 
bereits  bestehende  Anlage  vor  dem  Ausbruch  des  Fiebers  zu  be- 
seitigen, oder,  wenn  die  Verhütung  nicht  mehr  möglich,  das  Fieber 
selbst  zu  einem  leichteren  Verlauf  mit  möglich  geringster  Gefahr 
zurückzuführen.  In  den  meisten  Fällen  bemerkt  man  nur  andauernde 
Hartleibigkeit,  oder  auch  weiche,  unzureichende  Darmausleerungen 
des  Kindes,  seltener  völlige  Stuhlverstopfung,  so  dass  die  Kinder 
nur  alle  zwei  bis  drei  Tage  zu  Stuhle  gehen;  ist  man  aufmerksamer, 
so  bemerkt  man  auch,  dass  der  Unterleib  etwas  orrösser  und  be- 
sonders  im  rechten  Hypochondrium  etwas  höher  und  fester  wird» 
Allmählig  essen  die  Kleinen,  auch  wenn  die  Zunge  rein  bleibt,  mit 
weniger  Appettit  wie  gewöhnlich,  oder  sind  wählig,  mögen  zwar 
diess  und  jenes,  was  gerade  ihrer  Laune  und  ihrem  Geschmack  zu- 
sagt, verschmähen  aber  die  gewöhnlichen,  weniger  pikanten,  nicht 
stark  gesalzenen  oder  gezuckerten  Dinge.  Man  bemerkt,  dass  sie 
blass  oder  ungewöhnlich  gerölhet  aussehen,  dass  sie  bei  geringer 
Veranlassung  leicht  erhitzt  werden,  einzelne  sind  auch  zum  Nasen- 
bluten geneigt,  oder  haben  zumal  gegen  Abend  oder  in  der  Nacht 
Zahnweh;  ich  habe  auch  welche  gesehen,  die  um  die  Augen,  an 
der  Oberlippe,  an  den  MundAvinkeln  einen  Anflug  von  gelbichter 
Farbe  hatten;  manche,  zumal  herangewachsene  Mädchen,  die  län- 
gere Zeit  Morgens  nüchtern  bittern  Geschmak  im  Munde,  wohl  auch 
gallichtes  Erbrechen  täglich  oder  zeitweise  vor  dem  Eintritt  ihrer 
Periode  hatten;  viele  haben  geraume  Zeit  vorher  Übeln  Geruch  aus 
dem  Munde;  andere  denen  bei  mehr  und  mehr  sich  ausbildender 
Anlage  die  Augenlider,  zumal  die  unteren,  oder  der  Rücken  und 
die  seitlichen  Gegenden  der  Nase  besonders  Morgens  nach  dem  Auf- 
stehen vom  Bette  weisslich  fast  durchscheinend  angeschwollen  wa- 
ren.   Am  meisten  bemerklicli  aber  machte  sich  schon  sehr  früh- 
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zeitig  bei  lebhafteren  Kindern  ein  krittliches,  unwilliges,  verdriess- 
liches,  leicht  reizbares  Wesen,  das  ihnen  sonst  eben  nicht  eigen 
war;  bei  andern  minder  lebhaften  ein  ungewohnte  Stille  und  Ruhe, 
eine  Neigung  den  Spielen  und  dem  lebhaften  Geräusche  der  andern 
auszuweichen,  die  sich  selbst  bis  zu  einer  gewissen  Empfindlichkeit 
und  Weinerlichkeit  ungewohnter  Weise  steigert.  Auch  der  Schlaf 
beginnt  unter  solchen  Umständen  unruhig  zu  werden,  die  Kinder 
wälzen  sich  mehr  wie  sonst  im  Bette  herum,  decken  sich  mehr 
ab,  wollen  bei  Nacht  trinken,  träumen  mehr,  nicht  selten  als  ob 
sie  Händel  hätten,  zankten,  rauften,  verfolgt  würden,  erschrecken 
im  Schlafe ,  schreien  laut  auf.  Die  grösste  Disposition  bildet  sich 
bei  jenen,  zumal  bereits  etwas  grösseren  Kindern  aus,  die  kräftig, 
talentvoll,  vollsaflig,  „wie  Milch  und  Blut"  von  Aussehen,  die  Freude, 
der  Stolz,  die  Eitelkeit  der  Eltern  sind,  indem  sie  aulTallend  zuneh- 
men an  gutem  Aussehen  und  Vollsaftigkeit ,  oder  durch  besondere 
Blässe  frappiren.  —  Unter  solchen  Vorboten,  indem  bald  das  eine, 
bald  das  andere  oder  mehrere  Symptome  vereinigt  vorwalten  ,  und 
nach  successiver  Steigerung,  pflegt  der  Scharlach  immer  unerwar- 
tet, meist  heftig  in  den  ersten  Anfällen  aufzutreten.  Die  angeführ- 
ten Symptome  können  auch  wohl  unter  anderweitigen  Verhältnissen 
als  Vorläufer  anderer  Krankheiten  erscheinen.  Ist  aber  in  einem 
Orte  überhaupt ,  oder  gar  in  einem  Hause ,  in  einer  Familie  ein 
und  der  andere  Fall  von  Scharlachfieber  vorgekommen,  dann  darf 
man  solche  Zeichen  als  sichere  Vorläufer  des  nachfolgenden  Schar- 
lachfiebers betrachten  und,  wenn  auch  mit  milden  Mitteln,  doch 
allen  Ernstes  die  beginnende  oder  bereits  ausgebildete  Anlage  zu 
beseitigen  trachten.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  die  Kin- 
der in  den  letzten  Monaten,  oder  gar,  Avie  es  auch  vorkommt,  in 
den  letzten  Jahren  ,  weder  von  selbst  noch  durch  geeignete  Medi- 
kamente öfteres  Abführen  bekommen,  die  Darmsecretionen  immer 
bei  andauernder  Trockenheit  eine  bestimmte  Regelmässigkeit  beob- 
achtet haben,  mochte  auch  die  Lebensweise  der  Familie  noch  so 
geordnet  seyn.  Allein  nur  das  bereits  überstandene  Scharlachfieber 
erlöst  von  der  Furcht  seines  Eintretens  unter  solchen  Umständen, 
und  Kinder ,  die  heuer  verschont  bleiben,  während  Geschwister  er- 
kranken ,  können  im  nächsten  Jahre  befallen  werden. 

Bildet  sich  aber  das  Scharlachfieber,  sey  es  durch  eigene,  nr- 
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sprüngliche  Entstehung ,  oder  durch  Uebertragung  bei  bestehender 
Anlage  von  andern  Individuen  selbstständig  aus,  so  steigern  sich  die 
verschiedenen  angeführten  Symptome  des  Unterleibs,  des  Blutum- 
laufs, des  Nervensystems,  je  nac*h  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder 
des  andern.  Es  gesellt  sich  dazu,  und  mit  steigender  Gewissheit 
des  Fieberausbruchs,  ein  unregelmässiger,  wenn  auch  noch  ruhiger 
und  nicht  beschleunigter,  doch  weicher,  bei  manchen  Schlägen  kaum 
zu  fühlender,  leicht  zu  unterdrückender  Puls,  eine  allmählig  zuneh- 
mende Rothe  der  Zunge,  besonders  an  ihrer  Spitze  und  an  ihren 
Rändern,  und  bei  sich  mehrender  allgemeiner  Feuchtigkeit  des  Au- 
ges eine  steigende  eigenthüniliche  Rothe  der  Bindehaut  zumal  der 
Augenlider,  zuletzt  auch  wohl,  wenn  auch  selten,  —  des  Aug- 
apfels. Da  pflegt  auch  die  zeitweise  Störung  der  Zustände  des 
Kopfes  in  eine  andauernde  Unbehaglichkeit ,  in  allgemeinen ,  drü- 
ckenden pressenden,  den  Schädel  gleichsam  auseinander  dehnenden 
Kopfschmerz  überzugehen.  Tagelang  geht  auch  dem  Ausbruche  des 
Fiebers  ein  ziehender,  spannender  Schmerz  im  Genick  vorher,  meist 
mit  einem  Gefühl  von  Kratzen  im  Halse  und  einiger  Behinderung 
beim  Schlingen.  Was  den  Leuten  dabei  am  Meisten  auffällt  ist  der 
Umstand,  dass  die  Kinder  fast  leichter  Bissen  verschlucken  als  kalte 
Flüssigkeit. 

Ausbruch  des  Fiebers. 

Unerwartet  und  überraschend  erfolgt  demnach  der  plötzliche 
Ausbruch  des  Fiebers  nur  für  diejenigen  Angehörigen,  welche  jene 
Vorboten  als  solche  entweder  gar  nicht  kennen ,  oder  in  der  Mei- 
nung fortdauender  Gesundheit  nicht  weiter  beachten.  Man  hofft, 
diess  und  jenes  wird  schon  wieder  von  selbst  vergehen;  man  muss 
aus  so  geringen  Beschwerden  nicht  so  viel  machen;  —  wer  hätte 
denn  denken  sollen,  dass  dergleichen  schon  das  Scharlachfieber  be- 
deutet hätte. 

Vor  Allem  kommt  man  uns  nun  mit  der  Klage  entgegen,  der 
Kranke  fühle  sich  so  ungemein  matt  und  abgeschlagen,  die  Kräfte 
Seyen  auf  einmal  „wie  weggeblasen",  kurz  zuvor  habe  das  Kind 
noch  munter  gespielt,  jetzt  nehme  es  an  nichts  mehr  Antheil,  sey 
so  traurig  und  niedergeschlagen ,  lasse  den  Kopf  hängen,  sey  ver- 
drüsslich,  misslaunig,  es  sey  ihm  nichts  recht  zu  machen.    Wir  se- 
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hen  den  kleinen  Kranken  ermaltet  im  Bett,  den  Kopf  meist  etwas 
rückwärts  geneigt,  schwer  auf  dem  Kopfkissen  liegen;  mit  dem  Ge- 
fühl von  Schwere  hei  einem  spannenden  drückenden,  den  ganzen 
Kopf  einnehmenden  Schmerz,  als  ob  der  Kopf  von  innen  her  aus- 
einander getrieben  würde ;  hebt  ihn  der  Kranke  in  die  Höhe,  es  er- 
regt ihm  eine  unbehagliche,  oder  gar  schmerzhafte  Empfindung,  wenn 
er  ihn  in  die  Höhe  gehoben  etwas  schütteln  soll.  Dabei  ist  er 
doch  unruhig,  keine  Lage  behagt  ihm.  lieber  den  ganzen  Körper 
entsteht  ein  Prickeln,  als  wenn  die  Haut  ganz  fein  mit  Nadeln  ge- 
stochen würde.  Die  Einen  klagen  dann,  dass  ihnen  Brodbrösel  in's 
Bett  gekommen  seyen,  die  solle  man  hinausschaffen;  die  Andern, 
es  habe  sie  ein  Floh  gestochen,  den  solle  man  suchen.  Diess  kömmt 
um  so  wahrscheinlicher  vor,  weil  durch  Reiben  und  Kratzen  sich 
die  Haut  leichter  wie  sonst  röthet,  auch  wohl  bereits  ein  einzelner 
rother  Fleck  gefunden  wird.  Bei  Nacht  reden  die  Kinder  unvermu- 
thet  auf.  Sie  hatten  doch  am  Abend  zuvor  noch  ganz  vernünftig 
gesprochen  und  nun  redeten  sie  alles  durcheinander,  von  Dingen 
die  ihnen  am  Tage  vorgekommen  waren  oder  von  andern,  die  ihnen 
mannigfaltige  Träume  vorgespiegelt  hatten.  Bei  längerem  Zureden 
geben  sie  wieder  vernünftige  Antworten.  Am  Tage  sind  sie  wie- 
der völlig  bei  sich. 

Dazu  gesellt  sich  nun,  ohne  dass  ein  heftiger  Frost  vorausge- 
gangen Aväre,  (man  bemerkte  höchstens  ein  frostiges  Ueberlaufen, 
eine  Gänsehaut,  von  kurzer  Dauer,  häufig  nicht  einmal  diess)  eine 
allgemeine  grosse,  lästige  beängstigende  Hitze.  Misst  man  die  mit 
dem  Thermometer,  so  findet  man  sie  gesteigert  bis  zu  33,  ja  bis 
zu  35*^  R.  Es  zeigt  sie  nicht  nur  das  Gefühl  des  Kranken  und  die 
unparteiische  Quecksilbersäule  an,  auch  der  betastende  Finger  der 
Mutter,  des  Arztes  fühlt,  dass  am  ganzen  Körper  die  Wärme  unge- 
mein gesteigert  ist.  Der  Patient  verträgt  auch  desshalb  keine  warme 
Kleidung,  keine  warme  Bedeckung,  er  arbeitet  mit  Händen  und  Füs- 
sen das  Deckbett  hinunter,  das  in  der  Regel  die  Angehörigen  mit 
grausamer  Sorgfalt  wieder  bis  an  den  Hals  auf's  Genaueste  zu  ap- 
pliciren  sich  bemühen.  Er  jammert  über  die  Hitze  im  Zimmer  wohl 
auch  über  den  nahen  Ofen;  er  verlangt  flehentlich  kühles,  erfri- 
schendes Getränk,  wThrt  sich  verzweifelt  gegen  angemutheten  Thee. 

Sein  Durst  ist  aber  auch  unersättlich,    „Es  ist,  als  ob  man 
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Wasser  auf  einen  heissen  Stein  gösse/'  Noch  so  vieles  Getränk 
stillt  den  Durst  nicht. 

Ganz  charakteristisch  findet  der  Arzt  den  Puls;  meist  sehr  be- 
schleunigt, schnell,  klein,  ungleich,  scliwach,  zitternd ;  wenn  er  aber 
auch  manchmal  voll  und  weniger  beschleunigt  ist,  so  ist  er  doch 
dabei  matt  und  ungleich. 

Die  Zunge  ist  feucht  und  entweder  ganz  rein  und  hochroth, 
oder  leicht  weisslich  belegt,  ihre  Ränder  mehr  als  gewöhnlich  roth, 
die  Papillen  eigenthümlich  hervorstehend;  bringt  sie  der  Kranke  weit 
heraus,  so  erscheint  sie  an  der  Wurzel  schmutzig  weiss,  oft  dick 
belegt;  noch  öfter  ist  die  ganze  Zunge  mit  einem  durchsichtigen, 
kleisterartigen,  farblosen  Schleim  überzogen,  mit  dem  auch  die  ganze 
Mundhöhle  bedeckt  ist. 

Die  Fauces  sind  dunkelroth  gefärbt ,  wie  bei  einem  Rolhlaufe, 
ohne  eine  erhebliche  Geschwulst  derselben  und  der  Tonsillen  ,  zu- 
weilen gleich  Anfangs  mit  häufigen,  wenig  hervorstehenden,  durch- 
scheinenden Bläschen  Ledeckt,  unverhällnissmässig  gross  aber  zu  die- 
ser Geschwulst  ist  der  Schmerz ,  den  die  Kranken  beim  Schlucken 
verspüren.  Kalte  Flüssigkeit  macht  ihnen  oft  mehr  Sclilingbeschwer- 
den  als  Bissen.  In  der  Umgebung  fühlt  man  auch  bereits  einzelne  Drü- 
sen vergrössert  und  beim  Drucke  liinter  dem  Winkel  der  untern 
Kinnlade  schmerzhaft,  aber  ohne  Rothe  der  darüber  liegenden  Haut. 
Auch  in  diesen  hat  der  Patient  einen  lebhaften,  stechenden  reissen- 
den Schmerz,  den  ein  von  aussen  angebrachter  Druck  vermehrt. 
Manche  Kranke  räuspern  einen  weisslichten ,  zähen ,  klebrichten 
Schleim  aus;  viele  haben  eine  Beengung  des  Athems  und  beim  Re- 
den einen  eigenthüralichen  schnarrenden  Ton.  Die  Nase  ist  ihnen 
ganz  trocken  und  verstopft,  oder  es  fliesst  eine  dünne,  scharfe,  die 
Nasenflügel ,  die  NasenöfFnungen ,  die  Oberlippe  corrodirende  Flüs- 
sigkeit herab.  Die  Schleimhaut  der  Nase  ist  wie  die  der  ganzen  Mund- 
höhle lebhaft  geröthet.  Das  Athmen  ist  beschleunigt,  bei  stärkerer 
Schleimabsonderung  über  der  Glottis  sogar  etwas  beengt  und 
ängstlich. 

Der  Ausdruck  des  Gosichts  stellt  das  Gefühl  der  Ermattung, 
Erschlaffung,  Hinfälligkeit,  der  Verzagtheit  und  Muthlosigkeit  dar, 
die  sich  über  das  entsetzt,  was  ihr  so  unvermulhet  wie  angethan 
worden  ist.    Der  Blick  ist  matt,  unsicher,  das  Auge  wässerig,  sein 
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Glanz  gemindert,  die  Bindehaut,  zumal  der  Augenlieder  geröthet, 
etwas  Schleim  absondernd;  die  Lippen  schmutzig  roth  trocken;  die 
Farbe  des  ganzen  Gesichts  von  der  ersten  Fieberhitze  an  ungewöhn- 
lich geröthet,  nicht  selten  mit  einer  sehr  bemerkbaren  Turgescenz, 
zumal  in  der  Wangengegend.  Selbst  die  Ohren  sieht  man  zu  die- 
ser Zeit  oft,  und  noch  mehr  geröthet  als  das  Gesicht  selbst. 

Bei  den  allermeisten  Kranken  fehlt  der  Appetit  gänzlich;  schon 
der  Gedanke  an  Nahrungsmittel,  besonders  an  Fleischspeisen  macht 
ihnen  Eckel;  sie  verschmähen  selbst  leere  Fleischsuppen  zu  sich 
zu  nehmen ;  sie  verlangen  alle  nur  kühlendes  Getränk.  Manche  ha- 
ben bittern  Geschmack  im  Munde,  die  meisten  sagen,  sie  schmecken 
gar  nicht.  Sie  haben  einen  faulichten  äusserst  Übeln  Geruch  aus 
dem  Munde,  der  nicht  nur  den  Angehörigen,  die  sie  pflegen,  wenn 
sie  ihnen  nahe  kommen ,  äusserst  unangenehm  und  widerlich  ist, 
sondern  auch  den  Kranken  selbst  unerträglich,  um  so  mehr,  als  sie 
ihm  nicht  ausweichen  können.  Nicht  selten  ist  Brechneigung  oder 
auch  wirkliches  Erbrechen  von  grüngallichten  Stoffen  oder  auch 
bloss  von  einem  weisslichten,  zähen,  sehr  sauer  und  scharf  riechen- 
den, im  Hals  das  Gefühl  von  Kratzen,  die  Zähne  stumpf  machenden 
Schleim  und  wässerigter  Flüssigkeit  vorhanden.  Das  Erbrechen  ist 
immer  mit  einer,  wenn  auch  jedesmal  nur  geringen,  Erleichterung, 
besonders  der  Halsbeschwerden  verbunden. 

Der  Unterleib  sammt  der  Magengegend  ist  eher  klein  und  ein-^ 
gezogen  als  aufgetrieben;  nicht  schmerzhaft.    In  der  Regel  ist  am 
Tage  des  Fieberausbruches  eine  Darmausleerung  nicht  erfolgt;  häu- 
fig auch  einen  oder  mehrere  Tage  zuvor  nicht;  manche  Individuen 
haben  gewöhnlich  längere  Zeit  vorher  bereits  an  Hartleibigkeit  oder 
wenigstens   unzureichenden  Excretionen  gelitten.    Dann  fühlt  man 
leicht,  wenn  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt,  bei  aufgezogenen 
Knieen,  durch  die  manuelle  Untersuchung  im  linken  Hypochondrium 
und  abwärts  dem  absteigenden  Grimmdarm  entlang  dessen  festen 
Inhalt.    Nie  fehlend  aber  traf  ich  dann  eine  Aufgetriebenheit  und, 
bei  etwas  stärkerem  Druck,  Schmerzhaftigkeit  des  Blinddarms,  be- 
sonders in  seinem  Anfange,  nicht  selten  bis  in  den  Ouergrimmdarm 
fortgesetzt.    Bei  recht  wohlgenährten  Individuen,  vollsaftigen  Kör- 
pern, die  in  der  Regel  sehr  heftig  vom  Scharlachfieber  ergrifl'en  wer- 
den, merkt  man  Anfangs  die  Aufgetriebenheit  der  dicken  Gedärme 
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wenig  oder  gar  nicht,  weil  der  ganze  Unterleib  sich  voll,  promi- 
nirend  und  teigicht  anfühlt  und  eine  meist  ziemlich  dicke  Lage  von 
Fett  unter  den  äussern  Hautbedeckungen  sich  befindet. 

Der  Urin  geht  in  verminderter  Menge  ab,  ist  selten  ganz  hell 
und  strohfarben,  meist  feurig,  der  Farbe  des  braunen  Bieres  glei- 
chend, mit  eiuer  schleimichten  Wolke  oder  solchem  Bodensatze  ver- 
sehen, beim  Abgange  zuweilen  Brennen  erregend,  bald  wie  trübe,  mit 
Milchflocken  durchstreute  Molke,  bald  wie  Hefenwasser  aussehend. 

Rasch  wit  dem  Ausbruche  der  Fieberhitze  beginnt  die  Haut- 
oberfläche vom  Kopfe  an  abwärts  sich  zu  röthen.  Zuerst  erscheint 
der  Kopf,  insbesondere  das  Gesicht  gleichmässig  geröthet,  oder  auch 
marmorirt ,  oder  auch  bloss  roth,  flammigt ,  mit  einzelnen  dunklen 
rothen  Punkten.  Diess  wird  zwar  immerhin  bemerkt.  Allein  die 
Rothe  wird  manchmal  wenig  intensiv ,  wenn  der  Kopf  nemlich  dem 
Zutritt  der  kühlen  Luft  ausgesetzt  bleibt.  Theils  mindert  sich  die 
Rothe  dann  schneller  wieder;  theils  achtet  man  auf  eine  Rothe  im 
Gesicht  nicht  sehr,  weil  die  Kinder  auch  bei  Erhitzung  im  Gesicht  oft  ge- 
röthet erschienen.  Am  intensivsten  erscheint  die  Rothe  zunächst  am  Hals, 
auf  der  Brust,  dem  Rücken ;  auf  blassrothem,  mit  weisslichten  Stel- 
len untermischtem  Grunde  erscheinen  1  —  2  —  3  Linien  im  Durch- 
messer haltende  dunkler  rothe,  mehr  oder  weniger  runde  sternenartig 
zerstreute  Flecken,  die  sich  allmählig  zur  Grösse  von  Striemen, 
Flarren,  Plaques  vergrössern  und  zuletzt  in  der  allgemeinen  Röthe 
der  ganzen  Haut  verschwimmen.  Kein  Wunder,  dass  ältere  Pa- 
thologen bei  solchen  Erscheinungen  von  zusammenfliessenden  und 
bösartigen  Flecken  sprachen,  dass  andere  den  passenden  Vergleich 
von  vielen  einzelnen  Rothlaufen  machten,  oder  gar  die  Krankheit 
nur  als  aligemeine  Röthe,  rubores,  bezeichneten.  Sehr  charakteri- 
stisch erscheint  die  Röthe  an  den  Händen,  wo  sie  meist  am  zweiten 
Tage  des  Fiebers  zuerst  an  den  Fingerspitzen,  um  die  hohle  Hand, 
um  die  Gelenke  der  Finger  hervortritt.  Diese  Stellen,  welche  ei- 
nen grossen  arteriellen  Gefässreichthum  haben,  sind  so  lebhaft  ge- 
röthet, als  ob  man  sie  mit  dem  Saft  von  rothen  Johannisbeeren,  von , 
Himbeeren,  mit  Purpur  angestrichen  hätte,  ja  bei  Personen  mit 
schwarzen  Haaren,  dunklem  Teint,  bei  sonnverbrannten  Händen  der 
lieben  Landjugend,  die  ihre  Hände  nicht  zu  fleissig  ins  Wasser 
bringt,  tritt  der  Scharlach  völlig  kupferbraun,  braunroth  hervor.  Die 
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anfänglichen  Flocken  gehen  allmählig,  verwaschen  in  die  natürliche 
Farbe  der  Haut  über;  die  Rüllie  der  Haut  weicht  dem  Drucke  des 
Fingers,  und  kehrt,  wenn  dieser  an  allen  Punkten  gleichmässig 
war  und  aufhört,  rasch  von  allen  Punkten  gleichzeitig  wieder  zurück. 
Ausser  der  bei  erhöhter  Wanne  der  Haut  natürlichen  Turgescenz 
derselben,  ist  eine  Anschwellung  oder  eigentlicher  Schmerz  nicht  zu 
bemerken.  Nur  die  Gelenke  der  Finger,  wie  anfänglich  das  Gesicht 
und  später  die  Füsse,  besonders  über,  dem  Rücken,  sind  etwas  an-, 
gelaufen,  und  Hände  und  Füsse,  aber  nicht  immer,  sowohl  bei  der 
Bewegung,  als  bei  der  Berührung,  empfindlich  schmerzhaft.  —  An 
den  folgenden  Tagen,  zumal  gegen  Abend,  wenn  alle  Beschwerden 
des  Kranken  sich  mehren,  schreitet  die  Röthe  in  ihrem  Gange  über 
den  Unterleib,  die  Schenkel,  -  die  Beine  weiter,  in  gleicher  Weise, 
wie  sie  über  Brüst  und  Arme  sich  anfänglich  ausgebreitet  hatte. 
Werden  die  Kranken  sehr  warm  gehalten,  durch  Heizung  des  Zim- 
mers, durch  warme  Getränke  oder  durch  enge  Bedeckung  mit  Betten, 
dann  erscheint  die  Rothe  allgemein,  oder  an  den  bedeckten  Theilen 
viel  dunkler,  als  an  den  unbedeckten  und  kühler  gehaltenen,  und 
wird  wieder  blasser,  treten  wieder  einzelne  Flecken,  Striemen,  her- 
vor, wenn  ein  kühlendes  Verhalten  beobachtet  wird,  kühlende  Ge- 
tränke und  Arzeneien  gereicht  werden. 

Während  diese  gewaltige  Veränderung  auf  der  allgemeinen 
Hautbedeckung  vor  sich  geht,  fühlt  sich  dieselbe  anfangs,  besonders 
an  den  Armen  und  Beinen,  rauh,  wie  Gänsehaut,  an;  mit  der  zu- 
nehmenden Röthe  und  Turgescenz  verliert  sich  diess,  und,  ist  die 
Röthe  allgemein  und  sehr  intensiv,  so  fühlt  sie  sich  wohl  auch  so 
weich  und  zart  wie  Sammt  an.  Bei  der  allgemeinen  grossen  Hitze 
macht  die  kühle  Luft  eine  angenehme  Empfindung;  steigert  heisse 
Luft  das  ohnehin  so  lästige  Krankheitsgefühl  bis  zur  äussersten 
Unbehaglichkeit.  Dabei  ist  den  meisten  Kranken  die  Haut,  auch  für 
den  Gesunden  beim  Betasten  brennend  heiss,  trocken;  doch  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  der  Kranke  schon  im  Beginn  der  Krankheit  in 
Schweissen  zerfliesst. 

Verlauf  des  Fiebers. 

Wenn  nun  entweder  überhaupt  das  Scharlachfieber  bei  einem 
Individuum  nur  im  leichteren  Grade  auftritt,  nicht  durch  zweck- 


widrige  Beliandlung  verschlimmert,  oder,  wenn  es  auch  beim  hef- 
tigsten Auftreten  in  seiner  fürchterlichsten  Gestalt  durch  ärztliche 
Hülfe  noch  zu  rechter  Zeit  auf  gehörige  Weise  behandelt  wird,  — 
stellen  sich  alle  Krankheitssymptome  am  ersten  Tage  des  Fieber- 
ausbruches in  ihrer  grössten  Heftigkeit  dar.  Von  diesem 
ersten  Tage  an  aber  mindern  sich  Tag  für  Tag  alle  diese 
Beschwerden  bis  zu  ihrem  Verschwinden  und  bis  zur  Rück- 
kehr der  völligen  Gesundheit.  Es  bedarf  zur  Durchführung  dieses 
Krankheitsprozesses  eines  Zeitraumes  von  fünf  bis  eilf,  wohl  auch 
zuweilen  vierzehn  Tagen. 

Wir  finden  am  andern  Tage  den  Kranken  weniger  matt  und 
abgeschlagen,  das  eigenthümliche  Krankheitsgefühl  gemindert;  der 
Kopfschmerz,  die  Betäubung,  das  Aufreden  bei  Nacht,  die  Unruhe, 
das  Sichumherwerfen  im  Bette,  die  enorme  Hitze,  der  Halsschmerz 
hat  abgenommen,  bald  die  eine,  bald  die  andere  Beschwerde  mehr 
und  dem  Kranken  oder  den  Angehörigen  bemerkbarer  und  auffälliger. 
Wir  hören,  dass  der  Patient  viel  getrunken  und  im  Verhäft^^uss  zu 
der  Menge  der  genossenen  Flüssigkeit  wenig  Urin  gelassen  hat. 
Gegessen  hat  er  gar  noch  nichts,  er  hat  alles  von  sich  gewiesen, 
was  man  ihm  auch  etwa  anbieten  mochte;  der  Geruch  sogai-  vo;i 
Speisen,  der  zu  ihm  gedrungen  ist,  hat  ihm  Eckel  verursacht.  Wir 
finden  das  Gesicht  nicht  mehr  so  entstellt,  nicht  mehr  wie  vom  Ent- 
setzen ergriffen,  weniger  roth,  zumal  von  den  Ohren  her,  der  Kopf, 
wenn  er  auch  eingenommen  ist  oder  noch  seiner  Schwere  über- 
lassen auf  den  Kissen  liegt,  wird  .doch  iiUt  minderer  Mühe,  oder  gar 
viel  leichter  g^ehoben  und  bewegt;  die  Augen  sind  heller,  der  Blick 
w^iger  gedr^iclit,  freiei-;  der  weisslichtc  Auflug  der  Zunge  ist  yon 
der  Spitze  und  den  Seitenrändern  her  etwas  zurückgewichen;  es 
erscheint  die  Zuu^  durch  Farbe  und  hei-vorrag^ade  Papillen  mehr 
hintbeerMich;  der  Geschmack  noch  schlecht  oder  gar  keiner.  W^ 
Räuspei-n  von  Schleim  und  Fliessen  der  Nasß  voi-handen,  es  dauert 
fort;  der  Kranke  selbst  meint,  es  erleichtere  ihn,  wenn  die  Nase 
stark  fliesse  und  wem  er  viel  Schleim  aiusräuspern  könne.  Nicht 
selten  hat  mittlerweile  ,ein  mehr  oder  weniger  ergiebiges,  auch  wie- 
derholtes Nasenbluten  die  Kopfbeschwerdeu  erleichtert.  Bei  Manchen 
hat  auch  freiwilliges  Ei'brechen  stattgefunden,  oder  es  ist  entstanden 
beim  Gel)rauch  vpn  Magnes.  suiphurica,  oder  {lucli  durch  4as  reiqh- 


86 


liehe  Trinken  begünstigt.  Es  sind  einige  Sluhlglinge  erfolgt,  welche 
erst  sehr  consislente  und  fäcale  Stoffe  ans  dem  Körper  entfernten, 
dann  mehr  dünne,  fast  wässerigte,  braun,  so  dunkelgefärbt,  dass  es 
fast  für  schwarz  gehalten  worden  ist  und  von  einem  äusserst  üblen 
Geruch,  wie  faule  Eier  oder  wie  faulende  Fische.  Es  haben  Räuche- 
rungen mit  Essigdämpfen,  mit  Königsrauch,  mit  Wachholderbeeren 
nicht  hingereicht,  das  Unangenehme  zu  beseitigen,  man  hat  im 
Zimmer  oder  Nebenzimmer  die  Fenster  etwas  öffnen  müssen.  Mit 
Befriedigung  berichten  aber  die  Angehörigen,  dass  es  auffallend 
gewesen  sey,  wie  der  Kranke  nach  jeder  Ausleerung  weniger  von 
der  Hitze  zu  leiden  gehabt,  wie  er  ruhiger,  weniger  betäubt,  weniger 
aufgeregt  geschlafen,  wie  auch  der  kleine  Kranke  selbst  gesagt 
habe,  dass  ihm  nun  der  Kopf  leichter  geworden  sey.  Die  prüfende 
Hand  des  Arztes  findet  auch  den  Unterleib,  zumal  im  linken  Hypo- 
chondrium,  kleiner,  den  Druck  tiefer  möglich,  die  Anfüllung  des 
Dickdarms  in  dieser  Gegend  verschwunden;  dagegen  die  im  rechten 
Hypochondrium  und  der  Coecalgegend  noch  fortbestehend.  —  Nach 
diesen  Ausscheidungen  und  in  Uebereinstimmung  mit  der  Abnahme 
der  Hitze,  der  Unruhe  u.  s.  f.  des  Kranken,  ist  auch  der  Puls 
weniger  häufig  und  schnell,  weniger  schwach,  weniger  leicht  zu 
unterdrücken,  nicht  mehr  so  zitternd,  geworden.  Die  Röthung 
der  Haut  ist  ^  am  Rumpf  weiter  vorgeschritten ,  am  Hals ,  auf 
der  Brust,  am  Rücken  zusammenfliessend  und  gleichmässig  ge- 
worden. 

Von  zweckmässigen  Arzeneien,  oder  von  selbst  gefördert,  er- 
scheinen schon  in  den  ersten  Tagen  nach  Ausbruch  des  Fiebers 
gal lichte  Darmausscheidungen.  Immer  sind  sie  in  den  ersten 
Tagen  von  ungemein  üblem,  fast  aashaftem  Geruch,  den  Kranken 
und  den  Pflegenden  äusserst  lästig.  In  den  häufigem  Fällen  haben 
diese  excernirten  Stoffe  eine  tief  pomeranzengelbe,  Avohl  auch  hellere 
Farbe ,  kommen  auch  mit  grünen  untermischt  vor,  oder  ihre  Farbe 
geht  nach  einer  Weile,  wenn  sie  an  der  Luft  war,  ins  Grüne  über. 
In  heftigeren  Krankheitsfällen  werden  grasgrüne,  dünne,  flüssige 
oder  in  Bröckchen  und  Fetzen  abgehende,  wie  gehacktes  Gras  aus- 
sehende, schwarzgrüne,  wagenschmierähnliche,  zäh  an  die  Wand  des 
Geschirres  anklebende,  gallichte  Stoffe  ausgeschieden.  In  leichten 
Fällen  dauert  der  Abgang  solch  biliöser  Elemente  kaum  ein  paar 
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.  Tage,  und  kommt  in  je  vierundzwanzig  Stunden  kaum  ein  paar  Mal 
vor.  In  schwierigen  aber  wiederholen  sich  solche  Dejectionen 
täglich  drei,  vier  Mal,  auch  wohl  viel  öfter  und  halten  durch  fünf 
bis  eilf  Tage  an.  In  den  verzweifeltsten  Fällen  haben  z.B.  Rhazes 
wie  Huxham,  und  spätere,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  etwa 
am  fünften,  achten  Tage,  von  selbst  ein  starker  Durchfall  sich  ein- 
stellte, der  den  Kranken  noch  dem  Tode  entriss. 

Bei  Manchen  dauert  auch  Erbrechen  von  cholotischen  Stoffen 
durch  eine  Reihe  von  Tagen  in  häufigen  Wiederholungen  fort.  Sie 
fühlen  eine  Völle,  eine  Aufblähung  in  der  Magengegend,  selbst  eine 
Beengung  der  Brust,  es  schnürt  ihnen  den  Hals  mehr  zusammen, 
es  wird  ihnen  ängstlich,  unruhig,  und,  bei  fleissigem  Trinken  leicht, 
erbrechen  sie  eine  grosse  Menge  in  dem  Wasser  vertheilter  grüner, 
äusserst  bitter  schmeckender,  Kratzen  im  Hals  erregender  Stoffe. 
Wenn  diess  geschehen  ist,  finden  die  Patienten  die  Aufblähung  des 
Magens,  die  Beengung  der  Brust  für  eine  Zeitlang  verschwunden, 
die  Strangulation  des  Halses,  selbst  den  anhaltenden  Kopfschmerz 
erleichtert.  Man  findet  auch  bei  der  Exploration  vor  dem  Erbrechen 
die  Magengegend  aufgetrieben,,  bei  äusserem  Druck  empfindlich,  bei 
der  Perkussion  den  Ton  von  enthaltener  Luft  oder  Wasser;  nach 
dem  Erbrechen,  besonders  wenn  diess  sehr  ergiebig  war,  sehr  be- 
merklich eingefallen  und  tiefer  als  das  Brustbein  und  den  Rand  der 
Rippen,   die  Empfindlichkeit  beim  äussern   Druck  verschwunden. 
Durch  die  andauernde  Ansammlung  der  gallichten  Beslandtheile  kann 
sich  dieser  Vorgang  der  Anfüllung  des  Magens,  des  Uebelwerdens, 
des  Erbrechens,  öfters  wiederholen,  auch  wenn  bei  gänzlicher  Ent- 
ziehung von  Nahrungsmitlein  dem  Körper  neue  Bestandtheile  gar 
nicht  zugeführt,  jedenfalls  in  noch  grösserer  Menge  dieselben  Stoffe 
gleichzeitig  und  noch  länger  durch  den  Darmkanal  ausgeschieden 
werden. 

Während  diese  Aussonderungen  Tag  für  Tag  mit  nie  fehlender, 
sehr  in  die  Augen  fallender  Minderung  aller  Kranklieitszufälle  ver- 
bunden sind,  kann  man  nicht  das  Gleiche  von  den  Ausscheidungen 
mit  dem  Urin  sagen.  Man  sieht  die  verschiedenartigsten  Sedimente, 
die  einfache  weisslichte  Wolke,  die  im  klaren  weinhellen  Urine 
schwebt,  den  dichteren  Bodensatz,  einen  molkenarligen  Urin,  wie 
dünne  Bierhefe,  man  sieht  ihn  wie  braunes  Bier  von  Ansehen,  mit 
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ziegelmelilähnlichem  oder  gar  chokoladefärbigeiii  Scdimenl,  ja  er  ist 
mir  einigemal  und  andern  Aerzten  vorgekommen,  trübe  und  schwärz- 
lich, wie  wenn  Kienruss  darin  schwebte  —  alles  dieses  ohne  eine 
erhebliche,  auffallende  Minderung  in  der  Anzahl  oder  Heftigkeit  der 
Beschwerden. 

Der  Beleg  der  Zunge  weicht  jeden  Tag  mehr  und  mein-  zurück, 
so  dass  diese  manchmal  schon  am  vierten  oder  fünften  Tage  sich 
rein  oder  nur  ganz  hinten  an  der  Wurzel  etwas  weisslicht  belegt 
zeigt;  ihre  Farbe,  erst  dunkel  kirschrolh  oder  schmutzig  purpurroth, 
nimmt  die  natürliche  Rothe  wieder  an,  die  vorher  stark  hervorra- 
genden Papillen  weichen  auf  ihr  natürliches  Maass  zurück,  die  kleister- 
artige klebrige  Feuchtigkeit,  welche  die  Theile  der  Mundhöhle  über- 
zog, wird  dünnflüssiger,  zeigt  wieder  die  Befeuchtung  des  gesunden 
Speichels.  Der  unersättliche  Durst  weicht  dem  natürlichen  Bedürf- 
nisse zu  trinken.  Der  Geschmack  am  reinen  Wasser,  an  einer 
Fleischbrühe,  an  etwas  recentem,  gekochtem  Obst,  stellt  sich  wieder 
ein;  es  kehrt,  manchmal  schon  nach  wenigen  Tagen,  nicht  selten 
viel  später,  das  Verlangen  nach  Nahrung,  wirklicher  Appetit  und 
Hunger  zurück. 

Ohngefähr  gleichen  Schrittes  w^eicht  auch  allgemach  der  Schmerz 
a«!  Hals,  mindert  sich  an  Heftigkeit  und  Ausdehnung,  nimmt  die 
Anschwellung  der  um  die  Fauces  gelegenen  Drüsen,  die  Schwierig- 
keit im  Schlingen,  im  Athmen,  dem  eigenthümlichen  Erdrosslungs- 
gefühl,  nimmt  die  Rothe  am  Schlünde,  die  schleimige,  das  Aussehen 
von  Membranen  gewährende  Absonderung,  daselbst  ab,  gewährt  das 
Ansehen  des  natürlichen  Fleischroth. 

Die  über  den  Rumpf  in  mehr  oder  weniger  raschem  Zuge  vor- 
geschrittene Röthung  der  Haut  hat  mittlerweile  auch  die  Oberschenkel, 
die  Unterschenkel  und  die  Füsse  erreicht.  Da  diese  Theile  durch 
die  Bettbedeckung  mehr  als  der  Oberkörper  andauernd  warm  ge- 
halten werden,  erreicht,  zumal  am  Rumpf  und  Oberschenkeln,  die 
Rothe  die  grösste  Intensität.  Weniger  bemerklich  im  Gesicht,  am 
auffalligsten  am  Halse,  beginnt  unterdessen  bereits  die  Abschilferung 
der  Oberhaut.  Rauhigkeiten,  die  man  beim  Erscheinen  der  Rothe 
bemerkte,  kleine  Bläschen,  spalten  sich  und  erscheinen  wie  kleine 
leere  Hülsen,  von  denen  aus  die  Oberhaut  theils  in  kleienartigen 
Blättchen,  theils  in  grösseren  Stückchen  abgestossen  und  von  den 
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kleinen  Kranken  geschäftig  abgerieben  und  abgezupft  wird.  —  Den 
meisten  bleibt  unterdessen  die  Haut  trocken,  wenn  auch  mit  der 
Abnahme  der  andern  Zufälle  von  der  grossen  Hitze  ihre  Tempera- 
tur zum  Maass  der  gewöhnlichen  herabsinkt,  andere  haben  sie  gleich- 
massig  feucht,  erfahren  wohlthätige  Transpiralionen  zumal  gegen 
Morgen,  einige  zerfliessen  förmlich  in  Schweissen.  Man  macht  die 
Wahrnehmung,  dass  nächst  den  Darmausscheidungen  das  Eintreten 
der  Schweisse,  dem  Kranken  ganz  besonders  sowohl  in  seinem 
Allo-emeinbefmden  als  in  seinen  Halsschmerzen  die  meiste  Erleich- 
terung  gebracht  hat. 

In  dem  Maasse  als  Kopfschmerz ,  Delirien ,  Betäubung ,  heftige 
Halszufälle  abnehmen  und  endlich  aufhören,  wird  auch  der  Puls 
weniger  häufig,  weniger  schnell,  voller,  kräftiger.  Es  werden 
die  abendlichen  und  nächtlichen  Verschlimmerungen  geringer,  stell- 
ten sich  gar  nicht  mehr  ein. 

Das  Ende  des  Fiebers. 
In  einem  Zeiträume  von  fünf  bis  längstens  vierzehn  Tagen 
wird  der  Proeess  des  Scharlachfiebers  mit  stetiger  Abnahme  durch- 
geführt. Hören  die  gallichten  Darmausscheidungen  auf,  so  ist  auch 
diess  Fieber  zu  Ende.  Von  dem  Wiederbeginn  der  braunen,  fäcalen 
Ausleerungen  kann  man  den  Beginn  der  Wiedergenesung  datiren. 
Der  Kopf  ist  nun  frei  von  Schmerzen  ,  das  Individuum  seiner  Ge- 
danken wieder  mächtig,  sein  Schlaf  lief,  ruhig,  ununterbrochen  und 
erquickend ,  der  Blick  heiter,  sanft  und  weich,  wie  überstandene 
schwere  Leiden  ihn  erscheinen  lassen,  ruhiger  aber  als  zuvor,  wenn 
auch  bei  lebhaften  Kindern,  das  Gesicht  blass,  an  einzelnen  Stellen 
der  Wangen  abgeschilfert,  die  Lippen  von  natürlicher  Röthe,  eher 
etwas  blässer,  eben  so  das  Zahnfleisch;  die  Zunge  rein,  der  Schlund 
auch  wieder  von  natürlicher  Röthe,  befreit  von  seinem  schleiiiiichten 
Ueberzug,  die  Schleimhaut  der  Luftwege  wieder  abgeblassl.  Auch 
die  Röthe  am  übrigen  Körper  ist  allmählig  verschwunden;  die  Ab- 
lösung der  Oberhaut  aber,  die  am  aufiTälligsten  am  Halse  begonnen 
hat,  setzt  sich  über  den  ganzen  Körper  fort,  um  so  stärker,  je 
tiefer  die  Rothe  vorher  gewesen  war.  Die  grössten  Stücke  und 
Fetzen  derselben  werden  am  Halse,  Brust,  Unterleib  und  den  Hän- 
den abgeslossen.    Zupfen  die  Kleinen  nicht  in  ihrer  Reconvalescen- 
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tenlangeweile  jedes  sich  abtrennende  Stückchen  alsbald  weg ,  so  ge- 
schieht es  leicht ,  dass  sie  die  Oberhaut  eines  grossen  Theils  von 
einem  Finger,  wie  ein  Stück  von  einem  Handschuh,  herunterziehen 
können. 

Es  beginnt  aber  diese  Abstossung  der  Oberhaut  nicht  immer 
mitten  im  Verlaufe  des  Fiebers,  so  dass  am  Halse  sie  sich  schon 
ablöst,  wenn  kaum  der  Ausschlag  an  den  Beinen  zum  Vorschein 
gekommen  ist.  Gar  häufig  erfolgt  sie  erst  nach  völliger  Beendigung 
des  Fiebers,  ja  erst  vierzehn  Tage,  drei  Wochen  nach  dem  Ablauf 
desselben,  wenn  die  Kinder  sich  schon  lange  wieder  vollständig  er- 
holt haben.  Hat  der  Arzt  die  Krankheit  Scharlachfieber  geheissen, 
und  sehen  die  Angehörigen  mit  dem  Schlüsse  der  Krankheit  nicht 
auch  die  Abschälung  der  Oberhaut,  so  entstehen  gar  leicht  Zwei- 
fel ,  ob  denn  diess  wirklich  der  Scharlach  gewesen  sey.  Die  spä- 
ter nachträglich  erfolgende  Abstossung  und  Erneuerung  der  Ober- 
haut, die  in  mehr  oder  weniger  auffallendem  Grade  nie  ausbleibt, 
giebt  dann  erst  dem  früheren  Ausspruche  die  unbedingte  Bestätigung. 

Die  Genesung 

nach  dem  Scharlachfieber  geht  ungemein  schnell  von  Statten.  Wer- 
den ja  doch  fast  nur  Individuen  von  demselben  befallen,  die  gerade 
immer  im  vollen  Zuge,  ja  in  der  schönsten  Blüthe  der  kindlichen 
und  jugendlichen  Entwicklung  begriffen  sind.  Auch  wird  die  Er- 
holung nicht  aufgehalten  durch  gastrische  oder  pituitöse  Zustände, 
welche  der  Scharlach  als  solcher,  als  Eigenthümlichkeit  seiner  Na- 
tur, mit  sich  gebracht  hätte.  Selten  sind  diese,  wenn  sie  vorkom- 
men, gleich  beim  Beginn  des  Fiebers  mit  vorhanden,  weniger  sel- 
ten werden  sie  in  der  Abnahme  des  Fiebers  durch  zu  frühzei- 
tige Befriedigung  des  neuerstehenden  Appetits,  durch 
Uebersättigung  erst  dazugefügt.  Aber  selbst  wenn  auch  solche  Stö- 
rungen mit  untergelaufen  sind,  und  eine  Verlangsamung  in  der  Wie- 
dergenesung, ja  selbst  bedenkliche  und  äusserst  gefährliche  Zu- 
fälle hervorgebracht  haben,  selbst  darnach  sehen  wir  die  Entwick- 
lung, das  Wachsthum  der  jugendlichen  Leutchen  rascher,  lebhafter, 
energischer  von  Statten  gehen ,  als  es  längere  Zeit  vor  dem  Aus- 
bruch des  Fiebers  der  Fall  war.  Selbst  Nichtärzten  kommt  öf- 
ters bei  solcher  Wahrnehmung  der  Gedanke ,  es  möge  wohl  durch 
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das  Fieber  ein  Hinderniss  in  der  Entwicklung  des  Kindes  beseitigt 
worden  seyn.  Um  so  eher  entsteht  dieser  Gedanke,  um  so  mehr 
gewinnt  er  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  bei  der  sich  allmählig  aus- 
bildenden Anlage  zur  Krankheit  das  geistige  und  körperliche  Befinden 
der  Kleinen  eine  bis  zum  Ausbruch  des  Fiebers  immer  grösser  wer- 
dende Beeinträchtigung  erfahren  haben.  Freudig  blickt  man  auf  die 
Wiedergenesenen,  welche  die  frühere  Heiterkeit,  den  Frohsinn ,  die 
Lustigkeit,  die  Gemüthlichkeit,  die  Raschheit  der  Bewegung,  die  Liebe 
zu  den  früheren  Spielen  und  Beschäftigungen,  das  fröhliche  heitere  Aus- 
sehen, die  natürliche  Lust  an  Essen  und  Trinken,  das  wohlthuende  be- 
hagliche Gefühl  nach  jeder  massigen  Mahlzeit,  wieder  gewinnen.  Mit  Lust 
sieht  die  Mutter ,  welche  wirre  Reden  ihres  geliebten  Kindes  ,  oder 
kaum  zum  momentanen  Bewusstseyn  zu  bringende  Betäubung  oder 
gar  die  schrecklichen  Convulsionen  in  so  mancher  Nacht  voll  Kum- 
mer und  Sorgen  gemacht  hatten ,  mit  Lust  sieht  sie  auf  den  von 
erneuter  Lebenskraft  wieder  sich  hebenden  Wangen,  in  der  freund- 
lichen Miene,  den  gleichmässigen ,  tiefen  Athemzügen,  dem  ruhigen 
Liegen,  dem  fröhlichen  raschen  Erwachen,  der  Regelmässigkeit  und 
Ordnung  in  der  Verdauung,  dass  ein  schwerer  und  gefährlicher 
Kampf  überstanden  ist,  dass  jetzt  die  Gesundheit  wieder  in  dem  neu 
erstarkenden  jungen  Leben  waltet.  Und  damit  nicht  nur  die  Freude 
sey  über  das  erhaltene  Leben ,  über  die  wiedergewonnene  Gesund- 
heit, auch  die  Eitelkeit  bemerkt  mit  Vergnügen,  dass  bei  dem  Ab- 
gang der  Oberhaut  eine  feinere  Oberhaut  deren  Stelle  eingenom- 
men hat,  auf  der  sich  zuweilen  nicht  mehr  die  früheren  Finnen  und 
Sommersprossen  zeigen. 


Veränderungen  in  den  Erscheinungen. 

In  der  vorhergehenden  Schilderung  sehen  wir  das  Bild  des 
Scharlachfiebers ,  wie  es  sich  als  allgemeines  Bild  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dem  Beobachter  darbietet.  Denn  bei  der  weit  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Kranken  verlauft  das  Fieber,  wie  es  darge- 
stellt wurde,  leicht  und  gutartig,  in  allen  Epidemien,  wenn  es 
nicht  geradezu  durch  die  dem  Kranken  widerstrebende  Diät  undMe- 


tlikaiiieiile  bösartig  gemaclit  wird.  Selbst  wenn  bei  sehr  häufigem 
Vorkommen  dos  Sciiarlachs  einzelne  Fälle  schon  in  wenigen  Stun- 
den nach  ilirem  Beginn  tödlich  enden,  kommen  docii  desto  mehrere 
vor,  die  eine  leichte  Mühe  des  Arztes  mit  glücklichem  Erfolge  loh- 
nen ;  ja  es  bietet  die  Geschichte  des  Scharlachs  ,  und  nicht  nur  die 
längst  vergangene,  Fälle  genug  dar,  in  denen  die  natürliche  Hei- 
lung ungeachtet  aller  fremden  Eingriffe  glücklich  durchgeführt  wui'de. 
Selbst  unter  einer  wahrhaft  terroristischen  Behandlung  sehen  wir 
oft  durch  alle  Phasen  des  Krankheitsprocesses  bis  zum  glücklichen 
Ausgange  die  Gesetze  der  natürlichen  Heilung  auf  stetige,  regel- 
mässige Weise  beobachtet. 

Allein  abgesehen  von  aller  Behandlung  oder  Misshandlung  tritt 
uns  das  Bild  des  Scharlachfiebers  zuweilen,  wenn  auch  im  Ganzen, 
und  Wesentlichen  immer  dasselbe ,  doch  mit  manchen  andern  oft 
scharf  markirten  Zügen  entgegen.  Diese  können  die  Meinung  er- 
regen als  ob  man  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  ganz  andern, 
substantiell,  nicht  bloss  formell,  wesentlich,  nicht  blos  zufällig,  ver- 
schiedenen Krankheit  zu  thun  habe.  Im  Ganzen  sind  es  aber  doch 
nur  einzelne  Z ustände  die  besonders  bemerklich,  oder 
zu  bedenklichen  Graden  gesteigert  hervortreten,  oder 
auch  umgekehrt  sich  sehr  wenig  bemerkbar  machen,  oder  gar 
nicht  zur  Erscheinung  kommen.  Die  Autoren  haben  unter  solchen 
Umständen  immer  eine  besondere  Form,  eine  besondere  Varietät  des 
Scharlachfiebers  daraus  gemacht:  und  bei  den  historischen  Unter- 
suchungen haben  wir  gefujiden,  dass  noch  in  neuerer  Zeit  einige 
aus  der  bei  manchen  Fällen  von  Scharlach  lieftiger,  in  manchen 
Zeiten  häufig  hervortretenden  Angina  eine  ganz  eigene  Art  von 
Krankheit  machen  wollten;  dass  aber  in  den  früheren  Jahrhunderten 
das  constanle  Symptom  der  Angina  und  bei  einer  erhitzenden  Be- 
handlung deren  Gefährlichkeit  die  ausschliessliche  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  gezogen  und  ihr  die  ausschliessliche  Benennung 
der  Angina  maligna  verschafll  hat  ,  die  denn  auch  vor  und  mit  der 
Soarlatina  eine  bedeutende,  beklagenswerthe  Rolle  spielte. 

Auf  diese  Weise  geht  das  Scharlachfieber  mit  besonders  präg- 
nanten Erscheinungen  einher 

bei  allgemeiner  und  örtlicher  Plethora 
der  befallenen  Individuen. 
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Man  hat  dieser  Modalität  im  Auftreten  des  Scharlaclifiebers  seit 
fast  fünfzig  Jahren,  vorzugsweise  die  Bezeichnung  „entzündliche 
Form"  des  Scharlachs  gegeben.  Die  gute  Wirkung  der  allgemeinen 
sowohl,  als  örtlichen  Blutentziehungen  bei  solchen  Scharlachkranken, 
war  ohne  Zweifel  Ursache,  dass  man  so  häufig,  bis  in  die  neueste 
Zeit,  den  Scharlach  überhaupt  für  eine  entzündliche  Krankheit  hielt, 
die  demgemäss  in  allen  Fällen  und  unter  allen  Umständen  mit  Blut- 
entziehungen  bekämpft  werden  müsse.  Um  so  wahrscheinlicher 
musste  früher  eine  solche  Meinung  erscheinen,  als  denn  doch  zu 
Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  Verwüs- 
tungen der  Brownianischen  Heilmethode,  wenn  auch  durch  eine  ver- 
führende Theorie  unterstützt,  dem  natürlichen  Gefühle,  sowie  dem 
gesunden  Menschenverstände,  ein  für  allemal  gar  zu  gross  waren. 

Die  allgemeine  Anwendung  der  Blutentziehungen  hat  aber  zu 
jeder  Zeit  nicht  immer  den  vermeinten  Nutzen  derselben  bestätiget; 
man  hat  sie  gar  häufig  unnütz,  vergeblich,  nicht  selten  geradezu 
verderblich  gefunden.  Dazu  kam  der  einfache  Gedanke,  dass  doch 
nicht  alle  vom  Scharlach  Befallenen  schon  desswesfen  einen  Ueber- 
fluss  von  Blut  haben  müssten.  Und  gar  mancher  blutarme  Kranke, 
manch  bleichsüchtiges  Mädchen,  die  ausgehungertsten  Gestalten  des 
Jammers  erlagen  den  Angriffen  des  Scharlachfiebers.  Dazu  kamen 
die  handgreiflichen  und  augenscheinlichen  Beweise  der  pathologischen 
Anatomie,  die  zwar,  wie  im  Gehirn,  Ueberfüllung  mit  Blut,  aber 
nirgends  albuminöse,  plastische  Exsudate,  jederzeit  grössere  Ver- 
flüssigung und  eigenthümliche  Färbung  des  Blutes,  elier  dem  Ver- 
halten des  Blutes  im  Typhus  ähnlich,  zeigten.  Ja  es  gibt  keine  acute 
Krankheit,  bei  der  so  leicht,  gewissermassen  als  Gegensatz  des  Be- 
griffes von  Entzündung,  seröse  Ausschwitzung,  Wasserbildung  und 
als  Nachkrankheit  Hautwassersucht,  selbst  allgemeine  Wassersucht 
stattfindet,  als  das  Scharlachfieber.  Haben  doch  manche  Schrift- 
steller die  consecutive  Leukophlegmasie  zu  den  pathognomonischen 
Kennzeichen  des  Scharlachs  gerechnet. 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  es  für  geeigneter,  der  Sache 
adäquat,  von  den  Erscheinungen  des  Scharlachfiebers  bei  allgemein 
plethorischen  Individuen  zu  handeln,  anstatt  eine  entzündliche  Form 
des  Scharlachs  aufzustellen.  Es  leuchtet  ein,  dass  eine  Krankheit 
mit  einer  andern  von  ganz  entgegengesetzten  Mischungsverhältnissen 
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der  Bestandtheile,  sich  nicht  combiniren  könne.  Man  sieht  auch  nie, 
dass  Scharlach  einer  wirklichen  Entzündung  sich  beigeseile. 

Kindliche,  jugendliche  Individuen,  aus  denen  der  Scharlach  mit 
Auswahl  seine  Beute  sucht,  wenn  sie  wohlgenährt  wurden,  beson- 
ders täglich  Fleisch  zur  Nahrung  erhielten,  bieten  gesund  ein  kräf- 
tiges, fröhliches,  frisches  Aussehen  dar.  Wegen  ihrer  lebhaften 
Gesichtsfarbe  und  Körperfülle,  weil  ihnen  lange  Zeit  „nichts  fehlte", 
hielt  man  sie  unter  den  Angehörigen  am  Weitesten  entfernt  von  der 
Möglichkeit  einer  Erkrankung.  Leichtere  Störungen  im  Befinden, 
im  Betragen,  in  den  Funktionen  der  Verdauungsorgane  wurden  nicht 
beachtet.  Da  ergreift  nun  mitten  im  besten  Wohlbefinden,  im  fröh- 
lichsten Gedeihen,  in  der  üppigsten  Entwicklung,  den  Liebling,  den 
Stolz  der  Eltern  ein  leichter  aber  unheimlicher  Frost.  Schon  den 
Tag  hindurch  kann  das  liebe  Kind  sich  nicht  recht  erwärmen;  ein- 
mal ums  andermal  überlauft  es  dasselbe  kalt;  es  ist  unruhig,  ver- 
stimmt, auch  beim  Frieren  meidet  es  den  warmen  Ofen  oder  die 
Wärme  des  Bettes,  und  verabscheut  den  warmen  Thee.  Gegen  Abend 
übergiesst  den  Körper  auf  einmal  brennende  Hitze;  es  tobt  im  Kopfe, 
es  klopft  im  ganzen  Körper;  überall  wirds  dem  Kranken  zu  enge; 
es  quält  ihn  peinliche  Unruhe,  Ungeduld,  Aufgeregtheit;  jedes  Ge- 
räusch, das  laute  Sprechen  beleidigt  sein  Ohr,  das  Knarren  der 
Thüre  ist  ihm  unleidlich;  er  ist  höchst  verdriesslich  und  zankt  über 
die  geringsten  ihm  unlieben  Vorkommnisse;  seine  Aufgeregtheit  geht 
allmählig,  manchmal  sehr  rasch,  so  weit,  dass  er  geradezu,  in 
wüthenden  Ausfällen,  zankt,  streitet,  gewaltthätig  um  sich  schlägt, 
die  liebsten  Personen  zurückstösst,  Geschirre  zertrümmert,  zumal 
wenn  man  ihn  im  warmen  Bett  und  Zimmer  halten  will.  Sein 
ganzes  Gesicht  ist  geröthet,  manchmal  kupferroth,  aufgetrieben, 
glühend  heiss,  glänzend,  seine  Augen  funkeln,  sind  gegen  das  Licht 
empfindlich,  die  Pupille  klein,  zusammengezogen,  wird  durch  kurzes 
Verweilen  in  der  Dunkelheit,  bei  Verschliessen  der  Augenlider, 
wenig  erweitert,  zieht  beim  OefTnen  am  Licht  sich  rasch  zusammen ; 
die  Augenlidbindehaut  ist  hochroth  gefärbt.  Auch  die  Zunge  ist  tief 
geröthet,  nicht  belegt,  oder  nur  gegen  die  Wurzel  hin  weisslicht 
überzogen,  ihre  Papillen  hervorstehend;  die  Mandeln,  der  Pharynx, 
die  Fauces  dunkelroth,  kaum  bemerklich  geschwollen,  gleichwohl 
beim  Schlingen  sehr  empfindlich  schmerzhaft;  die  nahe  liegenden 
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Drüsen  manchmal  sehr  wenig,  manchmal  sehr  geschwollen,  beim 
Drucke  schmerzhaft.    Eine  durchsichtige,  klare,  klebrichte  Feuchtig- 
keit iiberkleidet  die  Mundhöhle ;  ein  weisslichter  Schleim,  scharf  und 
übelriechend,  rinnt  aus  der  Nase;  gleichen  stossen  manche  Kranke 
durch  Räuspern  aus.    Mund  und  Nase  sind  andern  äusserst  lästig 
trocken.    Der  Athem  des  Kranken  ist  von  unerträglichem  Gestank. 
Man  sieht  das  Klopfen  der  Temporalarterien,  der  Puls  ist  voll,  hart, 
schwer  zu  unterdrücken,  sehr  beschleunigt  und  schnell.    Eben  so 
der  Athem  beschleunigt,  und  nicht  nur  auf  der  Brust  beengt,  son- 
dern auch  nicht  selten  durch  das  Erdrosselungsgefühl  im  Halse 
ängstlich.    Rasch,  oft  schon  am  ersten  Tage,  ergiesst  sich  dunkle 
Rothe  über  die  ganze  Haut,  nach  vorausgegangenem  Gefühle  von 
'  Prickeln,  Unruhe  und  grosser  ünbehaglichkeit;  die  Haut  äusserst 
heiss,  für  den  Kranken,  wie  für  den  betastenden  Finger  des  Arztes 
gleich  brennend.    Der  Kranke  hat  den  grössten  Eckel  selbst  vor 
dem  Gedanken  an  irgend  eine  Speise,  und  einen  unauslöschlichen 
Durst,  ein  glühendes  Verlangen  nach  der  grössten  Menge  kalten 
Getränks.    Hat  er  aber  auch  frisches  Wasser  maassweise  getrunken, 
er  ist  doch  noch  durstig,  alles  Trinken  löscht  ihm  den  Durst  nicht. 
Nicht  selten  ist  Brechneigung  oder  wirkliches  grünes,  gallichles  Er- 
brechen zugegen,  das  sich  häufig  durch  eine  Reihe  von  Tagen  wie- 
derholt.   Der  Unterleib,  wenn  auch  nicht  aufgetrieben,  doch  fest, 
zumal  nach  dem  Verlauf  der  dicken  Gedärme,  des  Cöcums;  der 
Stuhlgang  fest,  hart,  meist  mehrere  Tage  zuvor  ganz  ausgeblieben. 
Hartleibigkeit  längere  Zeit  vorhergegangen.  Der  Urin  sparsam,  beim 
Abgehen  meist  brennend,  sehr  dunkel  gefärbt,  häufig  mit  einem 
ziegelmehlartigen  Bodensatz. 

Unter  solchen  Umständen  tritt  nicht  selten  ein  reichliches  Nasen- 
bluten ein,  bei  herangewachsenen  Mädchen  ein  reichlicher  Fluss  der 
Katamenien.  Der  Blutverlust  kann  verhältnissmässig  sehr  gross  seyn, 
und  doch  im  Ganzen  recht  gut  vertragen  werden.  Und  nicht  nur 
leicht  vertragen  wird  eine  solche  Blutung,  der  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  erscheint  regelmässig  und  leicht,  wie  der  im  vorherge- 
gangenen Abschnitte  angegebene,  wenn  schon  vorher,  oder  möglichst 
gleichzeitig,  mit  der  Blutung  reichliche  fäcale  und  später  biliöse 
Ausleerungen  der  Gedärme  erfolgen. 

Entwickelt  sich  das  Scharlachfieber  bei  einem  sehr  vollblütigen 


96 


Individuum,  bei  wirklicher  Ueherfülle  rothen  Blutes,  so  erlangt  ge- 
wiss auch  die  Färbung  fast  aller  Membranen,  die  dem  Auge  zugäng- 
lich sind,  die  tiefste,  nicht  nur  Scharlach-,  sondern  Purpur-Rülhe. 
Vom  Scheitel  bis  zur  Zehe  erscheint  der  Kranke,  schon  am  zweiten 
Tage  nach  Beginn  des  Fiebers,  wie  in  tiefes  Roth  getaucht.  Die 
Rothe  erscheint  so  dunkel,  auch  wenn  man  dem  Patienten  nur  küh- 
lende Arzeneien,  nur  kühlendes  Getränke,  selbst  Eiswasser  reicht, 
wenn  man  ihn  auch  mitten  im  Winter  im  ungeheizten  Zimmer 
schlafen  lässt,  wenn  man  ihn  mit  Betten  auch  nur  so  viel  bedeckt, 
dass  er  die  Onal  seiner  Hitze  leichter  erträgt.  Wird  aber  vollends 
gar  das  Zimmer  geheizt,  stark  geheizt,  wird  der  Kranke  in  schwere 
Federbetten  eingepfercht,  gibt  man  ihm  erhitzende  Arzeneien,  wie 
z.  B.  Minderersgeist,  Arzeneien,  die  stopfen,  erhitzenden  Thee,  so 
sieht  man  die  Scharlach-  und  Purpur-Röthe  in's  Kupferbraune,  im 
Gesicht,  am  Hals,  der  Brust  in's  Blaurothe,  in's  Violette  übergehen. 
Zudem  gesellen  sich  dann  noch  leichter  als  zu  jedem  Fall  von  Schar- 
lach, der  erhitzend  behandelt  wird,  grosse  Haufen  von  frieselähn- 
lichen  Bläschen,  besonders  an  den  am  wärmsten  gehaltenen,  mit 
Betten  bedeckten  Theilen. 

Wenn  in  leichteren  Fällen  der  Ausschlag  schon  am  dritten, 
spätestens  fünften  Tage  wieder  vergangen  ist,  so  erreicht  hier  der 
Ausschlag  seine  tiefe  Färbung  zwar  bald,  er  verschwindet  aber, 
wenn  auch  vielleicht  schon  am  dritten,  vierten  Tag  allmählig  ab- 
'    nehmend,  vollständig  nicht  vor  dem  siebenten  bis  eilften  Tage. 

In  allen  Fällen  hat  man  nach  den  gleichmässigen  Erfahrungen 
aller  Aerzte  die  so  grosse  Intensität  des  Exanthems  für  ein  Zeichen 
von  grosser  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  überhaupt 
anzusehen. 

In  gleichem  Verhältnisse  mit  der  Ausbildung  des  Ausschlags 
erfolgt  in  der  Regel  die  Abstossung  der  Oberhaut. 

Ist  der  Patient  ziemlich  fett,  wie  es  bei  allgemeiner  Plethora 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  deckt  den  Unterleib  eine  ziemlich  dicke 
Schichte  von  Fett,  so  ist  es  für  eine  minder  geübte  Hand  schwierig, 
von  dem  Zustande  des  Darmkanals  sich  genauer  zu  überzeugen. 
Um  so  schwieriger  ist  diess,  wenn  der  Patient  es  nicht  vermag, 
die  Bauchmuskeln  eine  Weile  erschlafft  seyn  zu  lassen,  und  wenn 
er  sie  selbst  während  des  Einathmens  anspannt.    Allein  man  kann 
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in  allen  Fällen,  in  denen  längere  Zeit  habituelle  Hartleibigkeit  vor- 
ausging, oder  nur  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  freiwillige  Diarrhöe  ein- 
trat, oder  Abführmittel  gebraucht  wurden,  sich  mit  Gewissheit 
darauf  verlassen,  dass  im  Verlaufe  des  Fiebers  sehr  reichliche  fäcu- 
lenle  Ausleerungen  eintreten.  Am  meisten  natürlich  in  den  ersten 
Tagen  und  unter  Entwicklung  eines  pestilenzialischen  Geruchs;  allein 
es  folgen  noch  fäcale  Darmdejectionen,  wenn  eine  Reihe  von  Tagen 
hindurch  nur  gelbe  oder  grüne,  gallichte  vorkamen,  und  wenn  auch 
der  Patient  mittlerweile  nichts  wie  Wasser  und  leere  Fleischsuppen 
zu  sich  genommen  hat,  wenn  auch  gekochte  Aepfel,  die  man  ihm 
vielleicht  am  fünften  Tage  oder  später  erlaubte,  zum  Theil  unver- 
daut weggegangen  sind. 

Wenn  auch  eine  Blutausscheidung  nicht  stattgefunden  hat,  so 
bemerken  doch  selbst  die  ungebildetsten  Angehörigen  eines  Kranken, 
dass  nach  den"  jedesmaligen  ergiebigen  Ausleerungen  eine  Besserung 
im  Zustande  ihres  Patienten  eingetreten  ist.  Es  ist  ihm  unmittelbar 
darnach  der  Kopf  leichler  geworden,  er  hat  ihn  nun  mit  weniger 
Mühe  in  die  Höhe  heben  können,  er  hat  ihn  nicht  mehr  so  gar  blei- 
schwer in's  Kissen  hineingedrückt,  er  hat  weniger  phantasirt,  hat 
nicht  mehr  so  getobt,  so  ungeberdig  sich  erwiesen.  Man  bemerkt, 
dass  er  mit  den  sich  wiederholenden  Stuhlgängen  ruhiger  wird,  eher 
eine  Stunde  in  gleicher  Lage  schläft,  dass  die  übermässige  Hitze 
am  Kopfe  und  am  Körper  abgenommen  hat.  Der  Avilde  Ausdruck 
des  Auges  ist  milde,  freundlicher  geworden,  der  wirre  Blick  ruhiger, 
bemessener.  Auch  der  Durst  ist  nicht  mehr  so  unersättlich,  es  ver- 
geht eher  eine  Weile,  bis  der  Kranke  an's  Trinken  mahnt.  Auch 
die  Schmerzen  im  Halse  mindern  sich;  der  weissliche  Anflug  gegen 
die  Wurzel  der  Zunge  hin,  ist  in  den  ersten  Tagen  verschwunden; 
die  dunkle,  livid-braunrolhe  Farbe  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des 
Gaumens,  die  wo  möglich  noch  dunklere  des  Zäpfchens,  des  Gau- 
mensegels, des  Pharynx,  wird  heller,  natürlich;  die  Schleimabsonde- 
rung um  die  Fauces  hört  allniählig  auf;  der  Eckel  vor  den  Speisen 
uinnnt  mit  dem  Durst  ab,  es  stellt  sich  der  natürliche  Geschmack 
an  der  Stelle  der  Geschmacklosigkeit  wieder  ein;  Fleischbrühe  be- 
kommt dem  Patienten,  er  begehrt  recent  schmeckende  Speise,  gekochtes 
Obst,  geniesst  es  mit  Appetit,  verträgt  es  ohne  Magendrücken,  ohne  Er- 
brechen, ohne  neue  Steigerung  der  geminderten  Symptome  des  Fiebers. 
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Mit  dem  Naclilass  der  Entwicklung  der  äusserst  heftigen  Hitze, 
wenn  durch  die  täglich  wiederholten  Darmausleerungcn  die  grössere 
Menge  heterogener  Bestandtheile  aus  dem  Körper  entfernt  worden 
ist,  beginnen  sich  auch  erleichternde,  allgemeine  Schweisse  einzu- 
stellen. An  den  Beschwerden  des  Kopfes  und  Halses  nicht  nur, 
sondern  auch  in  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  bemerken 
die  Kranken  ihre  entschieden  wohlthätige  Wirkung.  Bei  Tag  oder 
bei  Nacht,  meist  aber  in  den  Morgenstunden  und  bei  einem  ruhigen, 
erquickenden  Schlaf,  bemerkt  man,  wie  die  bereits  kühler  gewordene 
Haut,  bisher  so  trocken,  allgemach  weich,  sanft,  dunstig,  feucht, 
einen  warmen,  etwas  klebrigen,  nicht  wässerigen,  heissen  Schweiss 
hervorquellen  lässt,  der  den  Kranken  nach  und  nach  in  grossen 
Tropfen  über  die  Stirne,  die  Schläfe,  die  Wangen  herabperlt,  und 
abgewischt,  von  Neuem  wieder  nachquillt.  Am  stetigsten  schreitet 
die  Besserung  und  Genesung  nach  dem  Vorbilde  des  beschriebenen 
Verlaufes  voran  bei  andauernder  gelinder  Transpiralion,  wenn  sie 
sich  auch  nur  zeitweise  zu  eigentlichem  Schweisse,  bei  dem  die 
Hand  auf  der  Haut  glitscht,  erhebt.  Da  diess  auch,  und  häufig  bei 
Nacht  vorkommt,  so  muss  der  Arzt  die  mit  der  Pflege  des  Kranken 
Beauftragten  aufmerksam  machen,  damit  nicht  durch  mangelhafte 
Beobachtung  die  Meinung  entstehe,  als  ob  der  Kranke  von  Anfang 
bis  zu  Ende  seiner  Krankheit  eine  trockene  Haut  gehabt  habe. 

Auch  bei  plethorischen  Individuen  erfolgt  zuweilen  am  zw^eiten, 
dritten  Tage,  über  den  ganzen  Körper,  ein  Ausbruch  von  den  klei- 
nen, flachen,  perlfarbigen  Bläschen,  Miliarien.  Bei  ihrem  mehr  oder 
w^eniger  raschen  Hervortreten  nahmen  Kopfweh,  besonders  Hals- 
beschwerden, auch  die  Beschleunigung  des  Pulses  und  die  Entwick- 
lung der  grossen  Fieberhitze,  wesentlich  ab  oder  verschwinden  ganz. 
Man  hat,  wenn  diese  Miliarien  erscheinen,  von  jeher  den  Scharlach 
für  am  wenigsten  gefährlich,  für  am  wenigsten  rasch  gefährlich, 
„springlustig'''  gehalten.    Und  diess  mit  allem  Rechte. 

Nehmen  nun  vor  Allem  die  Se-  und  Excretionen  der  Gedärme 
ihren  ununterbrochenen  und  periodischen  Fortgang,  tritt  zeitweise 
oder  andauernde  gesteigerte  Hautausdünstung  dazu,  vielleicht  sogar 
das  vesikulöse  Exanthem,  zeisft  wohl  auch  der  Urin  nach  sedimen- 
tösem,  oder  sparsamem,  dunklerem  Abgange,  wieder  eine  reichlichere, 
weinhellc  Menge,  so  folgt  das  allmählige  Ende  der  Krankheit  und 
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Uebergang  in  Genesung,  wie  in  leichten,  einfachen  Fällen;  es  folgt 
die  allmählige,  allgemeine  Abstossung  der  Oberhaut,  und  rasche 
Erholung  des  Genesenden. 

Allein  es  geschieht  nicht  immer  alles  so,  wie  es  geschehen 
soll.  Blicken  wir  in  die  Geschichte  der  Jahrhunderte  zurück,  schauen 
wir  uns  heute  noch  um  bei  den  Eltern,  unter  deren  Kinder  früher 
einmal  der  Scharlach  einkehrte,  so  zeigt  er  uns  bei  dem  plethori- 
schen Theil  der  Jugend  nicht  immer  dieses  Bild  des  täglichen  Ab- 
nehmens  der  Krankheit  und  den  freundlichen,  unverzögerten  Ueber- 
gang  in  vollständige  Genesung.  Es  ist  eine  uralte  und  immer  wieder 
bestätigte  Erfahrung:  am  raschesten  und  frühesten,  im  Anfang,  im 
Verlauf,  am  Ende  des  Scharlachfiebers ,  wenn  alles  gut  zu  gehen, 
wenn  alle  Gefahr  weit  rückwärts  zu  liegen  schien,  da  fallen  als 
sicheres  Opfer  gerade  die  kräftigsten,  die  vollsaftigsten,  die  talent- 
vollsten, die  besten  unter  den  Kindern,  unter  den  Mädchen,  unter 
den  Jünglingen.  Gerade  die  in  schönster  Jugendfülle  prangten,  trifft 
das  neidige,  verderbliche  Geschick.  So  erzählt  uns  Rhazes  vor 
lausend  Jahren,  nach  seinen  und  seiner  Vorgänger  Erfahrungen,  so 
erzählen  uns  die  Aerzte  der  späteren  Jahrhunderte  alle,  so  sprechen 
noch  dieselben  Erscheinungen  bis  zu  dieser  Stunde. 

Mitten  im  Voligenuss  der  Gesundheit  wird  ein  Kind  unlustig, 
verweigert  Speise  zu  nehmen,  begehrt  ungewöhnlich  viel  zu  trin- 
ken; sein  Kopf  wird  heiss,  schwer,  sein  Blick  malt  und  trübe,  blaue 
Ringe  umgeben  die  Augen,  eine  purpurne,  schmutzige  Rothe  erscheint 
im  Gesicht,  am  Halse,  die  Zunge  tiefroth,  blauroth;  weder  Erbrechen 
noch  Stuhlgang  erfolgt;  der  Puls  ist  klein,  zitternd,  schwach,  selten 
hart,  äusserst  schnell  und  beschleunigt,  der  ganze  Körper  brennend 
heiss.  Unversehens  schwindet  das  Bewusstseyn,  der  Frag^  folgt 
keine  Antwort  mehr,  der  Mund  versagt  die  Aufnahme  des  Getränks, 
der  Körper  verräth  wenig  oder  keine  Empfindung,  blicklos,  einge- 
fallen, regungslos,  oder  wie  automatisch  bewegt,  liegt  das  Auge 
tief  in  der  Höhle,  die  Pupille  ist  fürs  Licht  empfindungslos,  erweitert; 
wie  welk,  keinem  Willen,  bloss  der  Schwere  folgend,  hängen  die 
Gliedmassen  herab,  liegt  der  Kopf  auf  dem  Kissen,  einige  Convul- 
sionen  unterbrechen  vielleicht,  bei  Schaum  vor  dem  Munde  und 
Blauwerden  des  Gesichts,  die  fürchterliche  Ruhe;  die  Extremitäten 
werden  kalt,  und  in  wenigen  Stunden  ist  das  Kind  eine  Leiche. 
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Der  Arzt,  wie  das  auf  dem  Lande  vorkommt,  hat  das  Kind  nach 
,  ein  Paar  Stunden  bei  seiner  Ankunft  gar  nicht  mehr  am  Leben  ge- 
troffen. War  er  auch  beim  Eintreten  der  beunruhigenden  Symptome 
sogleich  zur  Stelle,  —  vor  seinen  Augen  verschied  das  arme  Kind. 
Sero  medicina  paratur. 

Ein  anderer  Kranker,  (am  häufigsten  Madchen,  Jünglinge),  ist 
einen  Tag,  einige  Stunden,  .unwohl,  unlustig,  betrübt,  traurig, 
sucht  die  Stille  und  Ruhe,  trinkt  viel,  meidet  das  Essen;  er  frö- 
stelt, ein  Schauer  überlauft  ihn  einmal  ums  andermal.  Da  überfällt 
ihn  am  Abend,  in  der  Naclit  eine  glühende  Hitze  und  nun  fängt 
er  an  zu  schwätzen,  zu  schreien,  zu  zanken,  zu  toben;  schimpft, 
schlägt,  spuckt  an,  wer  sich  ihm  nalit;  wirft  alle  Betten  hinweg, 
will  an  der  Wand  hinauf,  will  zur  Thüre,  zum  Hause  hinaus  und 
davon  laufen,  läuft  vielleicht  wirklich  davon,  und  wird,  wie  es 
vorkam,  am  Brunnen,  im  Brunnentroge,  im  Schnee  ohne  Hitze, 
ruhig  und  bei  voller  Besinnung  wieder  gefunden.  Oder  ,  wenn  er 
im  Zimmer,  im  Bette  bleibt,  beruhigt  sich  erst  nach  Mitternacht, 
gegen  Morgen  das  ungestüme  Benehmen  und  Irrereden.  Am  Tage 
bei  vernünftiger  Ueberlegung,  richtigem  Antworten,  sollte  man  den 
Kranken  der  Nacht  gar  nicht  mehr  kennen.  In  der  nächsten  Nacht 
aber  wiederholt  sich  die  Scene,  minder  heftig,  minder  andauernd, 
bis  in  den  weiter  folgenden  Nächten  allmählig  durch  mehrere  Stun- 
den ruhiger  Schlaf  und  richtiges  Beurtheilen  der  Dinge  sich  wieder 
einfindet. 

Ein  andermal  geht  die  Aufgeregtheit,  die  Wildheit ,  das  end- 
lose heftige  Schwätzen  in  Betäubung,  ißuhe,  stilles  vor  sich  Hinreden, 
mussitirende  Delirien  über,  die  Hände  zittern,  die  Sehnen  an  den 
Armen  hüpfen;  ein  klebriger,  kalter  Schweiss  tritt  ein,  und  ein 
rascher  Tod  beschliesst  die  traurige  Scene. 

Noch  andere  aber,  mit  grosser  Traurigkeit,  Hinfälligkeit,  Ab- 
geschlagenheit, frostigem  Ueberlaufen  und  bald  folgender  heftiger 
allgemeiner  Hitze  und  Kopfschmerz  erkrankt,  liegen  schon  am  an- 
dern Tage  beständig  ruhig  da  in  andauernder  Schläfrigkeit.  An 
allem,  was  um  sie  vorgeht,  nehmen  sie  wenig  oder  gar  keinen 
Antheil,  es  kümmert  sie  selbst  nicht  viel,  ob  es  Tag  oder  Nacht 
ist,  sie  begehren  nichts  zu  trinken ,  geschweige  denn  etAvas  zu 
essen;  kleinere  Kinder  lassen  auch  bald  Urin  und  Stuhlgang  ins 
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Bett  gehen,  sie  geben  zur  Notli  Rede  und  Antwort,  wenn  man  sie 
anredet,  rüttelt,  aber  kaum  spricht  man  sie  /nicht  mehr  an ,  so  sin- 
ken sie  unverweilt  in  die  vorherige  Betäubung  zurück.  Die  Haut 
ist  am  Kopf,  Brust,  Hals,  wohl  auch  bereits  am  übrigen  Körper 
bald  sehr  wenig,  bald  tief  geröthet,  das  Auge  lichtscheu,  die  Au- 
genlidbindehaut scharlachroth ,  die  Pupille  bald  enge  und  gegen  das 
Licht  wenig  empfindlich,  bald  erweitert  und  unempfindlich ;  die  Zunge 
hochroth,  rein,  oder  nur  an  der  Wurzel  belegt,  die  Nase  Brocken, 
der  Hals  beim  Schlingen  schmerzhaft,  bei  äusserem  Drucke  noch 
mehr;  der  Alhem  frei,  ohne  Husten,  oder  nur  wenig  beengt;  der 
Leib  andauernd  dazu  sehr  hartnäckig  verstopft ,  aufgetrieben ,  fest, 
der  Urin  wenig,  dunkelgefärbt.  Die  Haut  sehr  trocken,  heiss,  für 
den  befühlenden  Finger  brennend,  der  Puls  klein,  unterdrückt, 
schwach,  selten  hart,  zitternd,  sehr  schnell  und  beschleunigt.  Es 
geschieht  nicht  gar  selten,  dass  ein  ergiebiges  Nasenbluten  auf  ein- 
mal der  Schläfrigkeit  und  Betäubung  und  dem  Irrereden  ein  Ende 
macht;  häufiger  aber  stellen  sicli  durch  eigne  Kraft,  meist  durch 
Medikamente  erregt  pomeranzengelbe  oder  grasgrüne  gallichte  Aus- 
leerungen nach  den  Fäculenten  ein,  durch  welche  alle  Zufälle  eine 
wesentliche  Besserung  erfahren.  Ist  aber  einmal  der  Kopf  wieder 
frei,  so  nimmt  die  Krankheit  weiterhin  den  gewöhnlichen  leichteren 
Verlauf. 

Treten  aber  Hemmnisse  der  Heilung  ein,  so  nimmt  die  Betäu- 
bung zu,  die  Schläfrigkeit  geht  in  unüberwindliche  Schlafsucht  über, 
aus  der  der  Kranke  gar  nicht  mehr  zu  erwecken  ist,  die  Pupille 
wird  erweitert,  unempfindlich,  starr,  das  Auge  blicklos  ,  eingesun- 
ken, die  Gesichtsfarbe  livid,  die  Schmerzen  am  Halse  durch  Stupor 
nicht  mehr  empfunden,  der  Athem  röchelnd,  der  Puls  kaum  zu 
fühlen,  die  brennende  Hitze  der  Haut  weicht  allmählig  der  Marmor- 
kälte ,  das  Leben  erlischt. 

Wieder  andere  Kranke  werden  mitten  in  irgend  einem  Zeit- 
punkte des  gewöhnlichen  Verlaufs,  der  gar  nichts  bedenkliches  dar- 
bietet, von  einem  heftigen  Kopfschmerz  ergriffen,  durch  den  der 
Kopf  förmlich  auseinander  getrieben  zu  werden  scheint.  Sie  bleiben 
bei  Bewusstseyn,  sie  sehen,  hören  gut,  verlangen  vielleicht  sogar 
bereits  wieder  etwas  zu  essen ,  fühlen  sich  nicht  sehr  matt,  ihre 
Zunge  ist  rein,  zuweilen  nur  Breclmeigung,  der  Geschmack  gut, 
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Halsschmerz  unbedeutend  oder  gar  keiner  mehr,  Urin  klar,  der 
Leib  klein,  die  Darmausleerungen  hinreichend,  vielleicht  auch  zu 
reichlich,  der  Ausschlag  in  voller  Blüthe  oder  bereits  vergangen  — 
aber  der  Kopfschmerz  ist  zum  Wahnsinnigworden.  Der  Kranke  ver- 
liert das  Bewusstseyn,  klagt  noch  manchmal  Jammervoll  laut  auf- 
schreiend im  bewusstlosen  Zustande.  Bei  livid-blauwerden  des  Ge- 
sichts, mit  heissem  Kopf  und  kalten  Extremitäten  macht  der  Tod 
den  Leiden  ein  Ende. 

Manchmal  überfällt  noch  den  Kranken  nach  Beendigung  des 
Fiebers  und  des  Ausschlags,  vi^enn  die  Absohälung  der  Oberhaut 
bald  beendigt  erscheint,  eine  Ohnmacht,  wie  Rhazes  sich  aus- 
drückt, epileptische  Convulsionen ,  wie  Sydenham  sagt.  Ja  so- 
gar nicht  nur  im  Beginn  der  Krankheit,  im  Verlaufe,  während  der 
Abstossung  der  Oberhaut  kommen  diese  bedenklichen  Kopfzufälle 
vor,  sie  treten  auch  noch  ein,  wenn  das  Gesicht,  die  Hände,  die 
Füsse  leukophlegmatisch  angeschwollen  sind ,  wenn  Volumszunahme 
des  Unterleibs,  Intumescenz  des  Scrotums,  der  Pudenda  m.  auch 
Unterleibswassersucht  in  nächste  Aussicht  stellen.  Man  bemerkt 
durch  einige  Tage  unzureichende  Darmausleerungen,  bei  reiner  Zunge 
doch  nicht  den  rechten  Appetit,  wieder  mehr  Durst  als  in  den 
letztvergangenen  Tagen,  weniger  erquickenden  Schlaf  bei  Nacht, 
vielleicht  auch  einen  Tag  etwas  eingenommenen  Kopf  und ,  was 
den  Arzt  schon  misstrauisch  machen  darf,  einen  kleineren,  etwas 
,  härtlichen,  weniger  als  bisher  entwickelten  Puls.  Mit  dem  Ein- 
tritt von  Unruhe,  Aengstlichkeit,  Herzklopfen  schwindet  rasch 
das  Bewusstseyn,  wird  das  blasse  Gesicht  blauroth ,  schwarz- 
roth,  werden  die  Augen  verdreht,  der  Athem  in  langsamen  Zügen, 
seufzend,  unterbrochen,  wird  der  ganze  Körper  convulsivisch  be- 
wegt. Ein  wässerichter ,  heisser  Schweiss  ergiesst  sich  über  den 
ganzen  Körper.  Der  Puls  ist  an  der  Radialarterie  fast  nicht  mehr 
zu  fühlen,  klein,  hart,  langsam,  aussetzend;  der  Herzschlag  voll, 
ausgebreiteter,  dumpf,  ebenfalls  aussetzend,  die  Kopfarterien  in 
gleichem  Tempo  voll,  hart,  heftig  schlagend.  Die  convulsivischen 
Zufälle  wiederholen  sich  von  Zeit  zu  Zeit ,  in  Zwischenräumen  von 
fünf  bis  zehn  Minuten.  —  Wird  Hülfe  geschafn,  so  hören  die  Con- 
vulsionen auf;  der  Kranke  liegt  noch  eine  Weile  bcwussllos  ,  aber 
ruhig  da,  äussert  nun  durch  ungeduldige  Bewegungen  Schmerzen 
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z.  B.  auf  aiigebi-achte  Senfteige ,  allmählig  kommt  auch  wieder  das 
volle  Vermögen  zu  schlucken,  die  blaurolhe  Farbe  des  Gesichts 
geht  wieder  ins  Blasse  über,  während  der  Puls  gleichmässig  wird, 
das  Herz,  die  Karotiden  nicht  mehr  heftig  schlagen,  der  Puls  der 
Radialarterien  in  gleichem  Verhältnisse  sich  entwickelt,  voller  und 
kräftiger  wird,  das  Auge  wieder  blickt.  AVie  aus  einem  bösen, 
schweren  Traume  kommt  der  Kranke  wieder  zu  sich,  ermattet,  er- 
schöpft, weiss  nicht,  was  mittlerweile  mit  ihm  vorgegangen  ist. 

Kommt  keine  Hülfe,  so  stirbt  der  Kranke  mehr  oder  weniger 
rasch,  bewusstlos,  gefühllos  durch  Lähmung  des  Gehirns. 

Es  giebt  keine  acute  Krankheit  bei  welcher  diese  verschiedenen 
Zufälle  des  Gehirns  so  ausgesprochen,  so  beständig  vorkämen  als 
beim  Scharlachfieber;  keine,  bei  der  sie  so  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  in  vollsaftigen  Individuen  ganz  unangemel- 
det und  plötzlich  gefahrdrohend  und  verderblich  hervortreten.  Wenn 
sie  bei  vorsichtiger  Behandlung  auch  nur  äusserst  selten  diesen 
hohen,  lebensgefährlichen  Grad  erreichen,  oder  gar  rasch  tödten, 
so  muss  man  doch  bei  wohlgenährten  Subjekten,  zumal  Avenn  sie 
täglich  Fleisch,  Rindfleisch  genossen  hatten,  im  ganzen  Verlauf  des 
Scharlachfiebers ,  bis  zu  völlig  vollendeter  Abhäutung  auf  seiner 
Hut  seyn.  Der  geringste  innerliche  Kopfschmerz,  das  unbedeutendste 
Auffallende  im  Benehmen,  ein  nur  kurzes  Irreden  das  bei  Nacht, 
oder  vollends  bei  Tag  vorkommt,  nachdem  es  schon  vergangen 
war,  muss  als  ein  sehr  erheblicher  Umstand  durchweg  im  Auge 
behalten  werden.  Es  folgen  diesen  Vorboten  oft  im  raschesten 
Zuge ,  auf  die  geringste  Veranlassung ,  zu  jeder  Stunde  bei  Tag 
oder  Nacht  die  erwähnten  bedrohlichen  Zustände. 

Was  ist  nun  aber  die  Ursache  dieser  auffallenden  und  ernst- 
haften Erscheinungen?  Oder  welche  Verkettung  vielleicht  von  ver- 
schiedenen ursächlichen  Momenten  bringt  diese  Wirkung  hervor? 

Am  meisten  und  vor  Allem  beachtenswerth  sind  in  dieser  Hin- 
sicht jene  Fälle ,  in  denen  durch  ein  dazugekommenes  Nasenbluten, 
oder  bei  reifen  Mädchen  der  Eintritt  der  Katamen  ien  die  ganze  Reihe 
der  Kopfzufälle  auf  einmal  verschwindet.  Es  ist  klar:  wenn  Blu- 
tung die  Beschwerden  hebt,  so  war  Ueberhäufung  des  Organs  mit 
Blut  die  unmittelbare  Ursache  der  Beschwerden. 

Betrachten  wir  aber  die  Erscheinungen  am  Kranken.  Die  Rothe, 
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die  Inliimcscenz  des  Kopfes  und  Halses,  das  BUmrolhwerden  der 
Obern  Körpertheile ,  das  vorausgehende  Herzkloplbn ,  die  Kleinheil 
und  Schwäche  des  Pulses  in  den  äussern  Tlieilen,  die  Bewussllosig- 
keit,  was  zeigen  sie  uns  anders  an,  als  dass  die  Strömung  der 
Blutmasse  gewaltig  gegen  Hals  und  Kopf  geht?  Dass  das  Gehirn 
dem  Andränge  nicht  zu  widerstehen  vermag?  Und  umgekehrt:  ver- 
lieren die  Hände  ihre  Blässe,  werden  sie  wieder  warm,  turgescirend, 
wird  der  Radialpuls  allmählig  voller,  kräftiger,  wellig,  das  Gesicht, 
Hals  blass,  kehrt  das  Bewusstseyn  wieder,  was  zeigt  diess  uns 
anders  an,  als  dass  es  gelungen  ist,  die  Blutmenge  im  Gleich- 
maasse  wieder  in  ihre  anderen  Bahnen  zu  führen;  dass  das  Ueber- 
maass  des  Blutes,  womit  das  Gehirn  überschüttet  war,  wieder  in 
die  äussern  Theile  abströmt. 

Trat  der  Fall  ein,  dass  man  Aufschluss  von  der  pathologi- 
schen Anatomie  erholen  konnte ,  so  hat  diese  immer  die  klinische 
Wahrnehmung  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätiget.  In  der  Leiche 
findet  man  das  Gehirn  strotzend  von  Blut,  geröthet,  auf  den  Durch- 
schnittsflächen Blutpunkte  hervordringend,  alle  Gebilde  des  Gehirns 
wie  injicirt.  Ueberdiess  aber  auch  noch  seröse  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln  des  Gehirns  oder  unter  den  Umhüllungen  desselben. 

Nach  solchen  Wahrnehmungen  ist  es  unzweifelhaft,  welch  über- 
wiegenden Antheil  der  Blutandrang  an  der  Hervorbringung  der  auf- 
geführten Kopfzufälle  habe.  Man  könnte  nach  dem  Erfahrungs- 
satze medicationes  naturam  morborum  demonstrant  noch  den  ent- 
scheidenden Nutzen  anführen  ,  welchen  in  solcher  Lebensgefahr  die 
alsbald  angestellte  Aderlässe  gewährt.  Jedoch  soll  dieser  Erörte- 
rung ihre  Stelle  vorbehalten  bleiben  bei  der  Abhandlung  von  der 
Heilung  und  Behandlung  des  Scharlachfiebers. 

Wenn  wir  aber  bei  der  Sektion  ausser  dem  vielen  Blute  noch 
serösen  Erguss  im  Gehirn  finden;  wenn  der  äusserst  heftige  Kopf- 
schmerz,  wenn  die  rasche  Minderung  anginöser  Beschwerden  mit 
alsbald  consecutiven  Kopfzufällen  auf  eine  rheumatische  Ursache  hin- 
deuten, so  gewinnt  diese  Annahme  noch  weitern  Grund  durch  die 
eminente  Wirkung  der  Senfteige  und  Blasenpflaster,  so  wie  der 
salinischen  sowohl  als  drastischen  Abführmittel.  Zudem  sind  die 
reichlichen  Schweisse  nicht  weniger  als  die  entferntem  Causalmo- 
mente  Gründe  der  Bestätigung. 
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Man  kann  demnach  diese  Zustände  im  Scharlachfieber  mit  vol- 
lem Rechte  als  rheumatisch-congestive  bezeichnen.  Als 
solche  beginnen  sie  immer;  und  es  wird  in  der  That  nicht  viele 
Scharlachkranke  geben,  bei  denen  wenigstens  im  ersten  Beginn  der 
Krankheit  solche  rheumalisch-congestive  Zustände,  mit  Ueberwiegen 
des  einen  oder  des  andern  sich  vorfänden.  Ihr  Vorkommen  im 
höchsten  Grade  haben  verschiedene  Schriftsteller  wie  z.  B.  Mar- 
kus geradezu  als  Encephalitis  ange.-prochen ;  andere  als  Apoplexia 
sanguinea  oder  seroso-sanguinea  bezeichnet.  Zu  genauer  Bezeich- 
nung mit  technischen  Ausdrücken  müsste  man  heut  zu  Tage  wohl 
Apoplexia  vascularis  seroso-sanguinea  sagen. 

Die 

Angina, 

der  böse  Hals,  die  Halsbräune,  das  Halsweh,  ist  ohne  Zweifel  unter 
allen  Zufällen  im  Scharlachfieber  der  beständigste.  Wenn  der  Aus- 
schlag gar  nicht  zum  Vorschein  kommt,  tritt  noch  die  Angina 
am  heftigsten  auf.  Kann  es  uns  Wunder  nehmen,  wenn  man  Jahr- 
hunderte lang  die  Benennung  «ler  Krankheit  von  dem  zuverlässigsten 
und  hervorstechendsten  Symptom  herleitete,  und  wenn  man  bei  fort- 
währenden entschiedenstem  Misserfolge  der  Behandlung  die  Krank- 
heit für  bösartig  erklärte,  wenn  man  sogar  daraus  eine  ganz  eigene 
Species  von  Krankheit  machte  und  diese  Angina  maligna  benannte? 
und  wenn  jetzt  die  Bezeichnung  Scharlachfieber  eine  allgemein  ange- 
nommene ist,  so  ist  diess,  wie  wir  im  historischen  Ueberblick  sehen, 
eben  nur  eine  Sache  der  Convenienz.  Man  that  nach  dem  Vor- 
gange eines  grossen  Arztes,  der  den  Sprachgebrauch  seiner  Lands- 
leute adoptirt  hatte.  Die  Benennungen  der  Krankheitsarten  ohne 
sehr  triftige  Gründe  zu  ändern  ist  nicht  gut ;  die  Verwirrung  in  den 
Begrißen  ist  ohnehin  schon  gross  genug.  Nöthiger  ist  die  einzelnen 
Bestinnnungen  der  Begriffe  fester  zusammenzufassen  und  nach  ihrem 
vollen  Inhalte  als  einzelne  nicht  als  viele  zu  charakterisiren. 

Welch  einen  ungeheuren  üntersclüed  bietet  die  Angina  im 
Scharlachfieber  dar  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Zustände  vom  leichten 
Roth  der  Fauces,  einem  unbehaglichen  Gefühl  beim  Schlingen,  das 
man  kaum  Schmerz  nennen  kann,  und  am  andern  Tag  schon  ver- 
gangen ist,  und  einer  etwa  bohnengrossen  Anschwellung  einer  Drüse, 
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bis  zum  Kupferrolh,  der  Unmöglichkeit  zu  Schlingen,  faustgrosse 
Anschwellung  der  Drüsen  beider  Seilen  und  dem  entsetzlichen  Tode 
durch  Erstickung,  wie  Aretäus  von  Cappadocien  diess  Extrem 
beschreibt! 

Sehr  verschieden  ist  die  Heftigkeit,  sehr  verschieden  die  Aus- 
breitung der  Angina.  Die  grossere  oder  geringere  Ausbreitung  der 
AfFection  am  Halse,  hängt  nicht  ab  von  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Heftigkeit  derselben.  Bei  sehr  geringem  Grade  des  Uebels 
kann  es  eben  so  wohl  auf  die  Fauces  sich  beschränken,  als  auf  den 
Pharynx,  die  zunächstliegenden  Drüsen  und  den  Larynx  und  die 
Luftröhre  übergehen.  Es  kann  mit  grösster  Schmerzhaftigkeit  und 
intensivster  Röthe,  jedoch  immer  geringer  Geschwulst  auf  die  Fauces 
und  Tonsillen  sich  beschränken,  aber  auch  Fauces  und  Tonsillen  und 
Pharynx  und  Drüsen  und  Kehlkopf  und  Luftröhre  mit  grösster  Hef- 
tigkeit befallen.  Doch  fehlt  nie  die  Erkrankung  der  Fauces,  während 
die  Ausbreitung  auf  den  Larynx  und  Luftröhre  verhältnissmässig  sehr 
selten  vorkommt,  und  die^^ Anschwellung  der  Drüsen  bei  einfacher 
Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr  unbedeutend  bleibt. 
Schon  aus  diesem  Verhalten  lässt  sioli  entnehmen,  dass  die  Angina 
des  Scharlachs  ein  Krankheitszustand  eigener  Art  sey  und  mit  Un- 
recht beim  Ergriffenseyn  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  als  eine 
Verbindung  des  Scharlachs  mit  dem  Croup,  der  A7igina  tnembranacea 
des  Home  betrachtet  werde.  Auch  die  Bezeichnung  Angina  diphthe- 
ritica  des  Bretonneau,  die  dasselbe  will,  begründet  einen  generischen 
Unterschied  nicht. 

In  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nun  haben  die 
Kranken  bereits  einige  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Fiebers  emen 
spannenden,  ziehenden,  reissenden  Schmerz  im  Genick,  an  der  Seite 
des  Halses,  wesshalb  manche  den  Kopf  etwas  steif  halten.  Unter- 
sucht man  um  diese  Zeit  die  Mundhöhle,  so  findet  man  bereits  auch 
die  Mandeln  oder  das  Gaumensegel  und  Zäpfchen  entweder  ganz 
roth,  oder  wie  mit  einem  dunklen  rothen  Saume  eingefasst.  Ist  der 
Scharlach  bereits  im  Hause,  im  Orte  vorgekommen,  so  kann  man 
aus  diesem  Symptom  und  der  gerötheten  Augenlidbindehaut  mit 
grösster  Bestimmtheit  das  Eintreten  des  Scharlach  voraussehen  mid 
darnach  seine  Massregeln  ergreifen.  Unversehens  schlucken  die 
Kinder  mit  Schmerzen,  auch  flüssige  Dinge,  zum^l  wenn  diese  sehr 
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kalt  sind;  fast  leichter  haben  sie  noch  Bissen  verschluckt.  Der 
Schmerz  hält  aber  nicht  lange  an,  und  leicht  überredet  man  sie 
wieder  zu  trinken,  um  so  leichter,  als  auch  der  brennende  Durst 
dazu  drängt.  Der  Schmerz  wird  durch  Druck  vermehrt,  allein  nicht 
in  dem  Maasse,  als  es  bei  ächten  Entzündungen  der  Fall  ist.  Man 
findet  bei  der  intensiveren  Rothe  der  ganzen  Mundhöhle,  auch  die 
Fauces  und  Tonsillen  entweder  allgemein  geröthet,  oder  mit  solchen 
Streifen,  geflammt,  wie  kleine  Erysipelate.  Eine  dünne  Schichte 
wie  Schleim  von  arabischem  Gummi,  überzieht  alle  diese  Theile. 

Nach  gleichen  Vorboten  finden  wir  bei  andern  Kranken  eine 
allgemeine  gleichmässige  Turpurröthe  über  den  hintern  Theil  des 
Gaumens,  die  Fauces,  Tonsillen  und  Pharynx,  eine  stärkere  Schleim- 
absonderung an  dieser  Partie,  und  zugleich  zerstreut  ganz  kleine, 
durchscheinende,  spitzige,  weisslichte  Bläschen. 

Bei  andern  wird  ein  zäher,  dicklicher,  fadenziehender,  weiss- 
lichter  Schleim  abgesondert,  der  den  Kranken  Kratzen  im  Halse 
verursacht,  und  an  einzelnen  Stellen  des  Pharynx,  besonders  den 
Mandeln,  sitzen  bleibend,  weiss-graulich,  gelblicht,  schmutzig  wird 
und  durch  sein  stellenweises  Erscheinen  das  Ansehen  von  Ge- 
schwüren macht. 

In  seltenen  Fällen  schwellen  wirklich  die  Mandeln  an,  erreichen 
aber  nie  den  Umfang,  den  sie  bei  der  gewöhnlichen  Entzündung  so 
häufig  zeigen,  werden  haselnussgross,  dabei  aber  kaum  schmerz- 
hafter, als  wenn  die  Geschwulst  fast  nicht  bemerklich  ist. 

In  allen  Fällen  von  Scharlach  habe  ich  Drüsen  am  Rande  der 
Kinnlade,  wenn  auch  nur  wenig,  und  zuweilen  ganz  schmerzlos,  an- 
geschwollen gefunden.  Die  Submaxillardrüse  und  auch  die  Ohren- 
drüse erreichen  aber  nicht  selten,  und  nicht  ausschliesslich  bei 
scrophulösen  Individuen,  die  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber, 
werden  sehr  schmerzhaft.  Die  Haut  röthet  sich  über  den  Drüsen 
nicht  früher  und  nicht  mehr,  als  eben  gerade  die  Entwicklung  des 
Ausschlags  mit  sich  bringt.  Die  Drüsen  können  noch  lange  ge- 
schwollen seyn  und  langsam  zum  früheren  Volumen  zurückkehren, 
wenn  das  Exanthem  schon  lange  vergangen  ist.  Wenn  es  auch  von 
andern  Schriftstellern  angeführt  wird,  ich  für  meinen  Theil  habe 
bisher  solche  Drüsengeschwülste  noch  nicht  in  Eiterung  übergehen 
gesehen.    Besonders  ältere   Schriftsteller  erzählen  aber,  wie  die 
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Drüsen  eine  selir  ansehnliche  Anschwellung  bildeten,  das  Zellgewebe 
zwischen  ihnen  wallarlig  im  Halbkreise  von  einem  Ohr  zum  andern 
sie  verband,  die  Haut  darüber  dunkel  blauroth  wurde,  Eiterung  und 
Verjauchung-  eintrat. 

Gleichzeitig  mit  diesen  verschiedenen  Graden  und  Nüancirungen 
der  Angina  kann  die  AfTection  auch  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre übergehen.    Es  ist  kein  Zweifel,  dass  beide  alsdann  dasselbe 
rothe  Aussehen,  wie  die  Theile  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der 
Augenlidbindehaut  etc.  darbieten.   Sie  sondern  auch  wie  die  Nasen- 
schleimhaut, einen  weisslichten,  scharfen,  Kratzen  erregenden,  zähen 
Schleim  ab,  der,  wenn  nur  im  Kehlkopf  und  dem  obersten  Theil 
der  Luftröhre  abgesondert,  nur  durch  sehr  häufiges  Räuspern  aus- 
geworfen wird.    Meist  nur  der  Kehlkopf,  zuweilen  aber  auch  die 
Luftröhre,  ist  etwas  schmerzhaft;  Druck  mehrt  den  Schmerz.  Man 
beobachtet  mitunter,  dass  der  Schmerz  sehr  lebhaft  und  die  Schleim- 
secretion  sehr  unbedeutend  ist;  dass  bei  starker  Schleimabsonderung 
aber  auch  grosse  Schmerzen  sind;  und  weder  empfindliche  Schmerzen, 
noch  erhebliche  Secretion  stattfinden.    Sind  Kehlkopf  und  besonders 
die  Stimmritze  sehr  ergriffen,  so  ist  die  Stimme  des  Kranken  ge- 
dämpft, verschleiert,  als  wenn  er  Rrei  im  Munde  hätte,  aber  nicht 
sonor,  rauh  und  bellend;  er  leidet  an  einer  continuirlichen  Reschrän- 
kung  des  Athems,  ohne  von  einem  plötzlichen  Erstickungsanfalle 
heimgesucht  zu  werden;  es  ist  eine  andauernde  Insufficienz,  bei  der 
sie  nur,  wenn  ihm  oberhalb  der  Glottis  abgesonderter  Schleim  hin- 
absinkt, rasch  ausräuspern  müssen,  um  der  Reengung  des  Athems 
zu  begegnen.  —  Wird  auch  die  Luftröhre  in  grössere  Mitleiden- 
schaft gezogen,  und  findet  Secretion  tropfliarer  Flüssigkeit  noch  nicht 
statt,  so.  hat  der  Kranke  einen  sehr  häufigen,  trockenen,  quälenden 
Husten;  beginnt  Absonderung  auf  der  Luftröhrenschleimhaut,  so 
erfolgt  mit  minder  häufigem  und  noch  weniger  quälendem  Husten, 
der  Auswurf  einer   serös-schleimicliten,    weisslichten  Flüssigkeit.. 
Wird  das  Secret  dickflüssiger,  coagulabler,  adhärenter,  membran- 
artig, so  wird  durch  Reschränkung  des  Athmungscanals  und  Mangel 
an  Luft,  der  traurige  Tod  durch  Erstickung  herbeigeführt.  Rleibt 
das  Secret  dünnflüssiger,  nicht  zäh,  coagulirt  es  nicht,  so  nimmt  es 
allmählig  die  Reschaffenheit  wie  bei  einfachen  Katarrhen  an,  wird 
weniger  klar,  schaumicht,  undurchscheinend,  dann  gelblich,  dick- 
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licht_,  löst  sich  leicht  von  der  Schleimhaut  ab,  es  werden  sputa  cocta; 
die  Secretion  des  Schleims  nimmt  ab,  verschwindet  ganz.  Gar 
häufig  zeigt  die  Secretion  der  Nasenschleimhaut  den  ganz  gleichen 
Verlauf  mit  den  verschiedenen  Zuständen  der  Bekleidung  des  Pharynx, 
Larynx,  Trachea,  und  man  kann  aus  ihrem  Anblick  die  verschie- 
denen Vorgänge  auf  den  übrigen  Ausbreitungen  der  Schleimhaut 
schritthaltend  verfolgen.  Es  geschieht  wohl  auch,  dass  die  Abson- 
derung der  Nasenschleimhaut  zunimmt,  während  die  der  Luftröhre 
und  der  „catarrhus  ad  fauces"  abnimmt,  und  umgekehrt.  Es  kommt 
auch  vor,  dass  mit  rascher  Abnahme  dieser  sämmtlichen  Secretionen, 
eben  so  schnell  die  Kopfzufälle  zunehmen,  und  wiederum  abnehmen, 
wenn  die  Secretion  der  Schleimhaut  der  Luftwege  zunimmt. 

Pulsbeschleunigung,  allgemeine  Hitze,  Durst,  Appetitlosigkeit 
u.  s.  f,  können  bei  allen  Graden  der  Heftigkeit  der  Angina  in  ver- 
schiedenen Graden  vorhanden  seyn,  und  stehen  beide  in  geradem 
Verhältnisse. 

Das  Scharlachexanthem  aber  kann  bei  jedem  Grade  und  jeder 
Ausbreitung  der  Angina  in  seiner  heftigsten  Entwicklung  auftreten, 
aber  unter  gleichen  Umständen  kann  auch  gar  kein  Ausschlag  zum 
Vorschein  kommen.  Gleichwohl  kann  das  Ganze  der  Kranklieit, 
leicht  oder  schwierig,  zum  Heil  oder  zum  Verderben  des  Kranken 
verlaufen.  Häufig  hat  man  bei  hohem  Grade  der  Angina  eine  nur 
unvollständige  Entwicklung  des  Ausschlags  mit  lividem,  schmulzig- 
rothem  Ausselien  im  Gesicht,  am  Hals  und  auf  der  Brust  beobachtet. 
Derartige  Beobachtungen  finden  wir  am  meisten  zur  Zeit  der  er- 
hitzenden, stimulirenden,  luftabsperrenden  Behandlung. 

Hauptsächlich  aus  den  Zeiten  solcher  Behandlung  datiren  auch 
die  Wahrnehmungen  von  Uebergang  der  rothlaufartig  gerötheten  und 
schmerzhaften  Mandeln,  Gaumensegel,  Zäpfchen  in  Brand,  Einsinken 
einzelner  Stellen,  jauchichter  Verschwärung,  rasch  folgendem  allge- 
meinen Collapsus  und  Tod,  die  Angitm  gangraenosa. 

Untersuchen  wir,  welcher  Natur  die  Angina  des  Scharlachfiebers 
sey.  Wir  finden  schon  vor  der  Ausbildung  dieses  Tlieils  der  Krank- 
heit im  Halse  reissende,  sehr  empfindliche  Schmerzen  am  Nacken 
die  an  den  Muskeln,  den  sehnichten  Ausbreitungen,  dem  Neurilem 
der  Nerven  sich  hinziehen,  so  wie  gar  häufig  gleiche  Schmerzen  als 
Vorläufer  und  Begleiter  des  Fiebers  in  den  Händen  oder  Füssen 
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auftreten.    Die  Schmerzen  sind  nicht  in  geradem  Verhältniss  zur 
Volumszunahme,  bei   kaum  bemerltbarer  Geschwulst  oft  äusserst 
heftig;  kalte  Getränke,  so  gross  die  Sehnsucht  des  Kranken  darnach 
ist,  erregen,  besonders  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  beim 
Schlingen  grössere  Beschwerden,  als  temperirtes  Wasser.  Wir  sehen 
nicht  selten  die  Schmerzhaftigkeit  im  Halse  abnehmen,  wenn  die 
Drüsen  am  Halse  schmerzhaft  anschwellen.    Kalte  Umschläge  und 
Nässe  vermehren  die  Schmerzen;  gleichmässige,  dem  Kranken  be- 
hagliche Temperatur,  lassen  sie  am  leichtesten  ertragen  werden;  hat 
die  Hitze  des  Fiebers  aufgehört,  ist  äussere,  etwas  erhöhte  Wärme 
wohlthuend;  Blutentziehungen  werden  von  Plethorischen  zwar  ver- 
tragen, allein  im  Allgemeinen  haben  sowohl  örtliche  Blutentziehun- 
gen, als  Aderlässe,  mehr  geschadet,  als  genützt.    Das  Brechmittel 
hat  seit  vielen  Jahrhunderten  die  grösste,  ja  die  einzige  rasche, 
entschiedene  Hülfe  geleistet.    Im  Verlaufe  des  Fiebers  sehen  wir 
beim  Erscheinen  von  serös-gallichten  Darmausleerungen,  ziegelmehl- 
artigem  Sediment  im  Urin  und  fortgesetzten  Transpirationen  die 
Angina  nach  und  nach,  Schritt  für  Schritt  vergehen. 

Es  mögen  diese  Momente  hinreichen,  um  darzuthun,  dass  die 
Angina  im  Scharlachfieber  vorwaltend  rheumatischer  Natur  sey,  dass 
dazu  sich  manchmal  ein  katarrhalischer  Zustand  gesellen  könne,  und 
wie  sich  das  dem  Scharlachfieber  zu  Grunde  liegende  biliöse  Element 
dabei  verhalte,  werden  mit  dem  Vorhergegangenen  die  weiteren 
Erörterungen  ergeben. 

Die  gastrische  Combination 

des  Scharlachfiebers  kommt  ursprünglich  nicht  häufig  vor.  Der 
Eckel  vor  den  Speisen  weist  schon  eine  Zeit  lang  vor  dem  Beginne 
des  Fiebers  den  Genuss  zurück.  Wenn  das  Fieber  beginnt,  und 
nun  jede  Verdauung  aufhört,  sind  bereits  einen  oder  mehrere  Tage 
substantiösere  Nahrungsmittel  nicht  mehr  dem  Magen  zugeführt  wor- 
den, und  die  Umstände,  unter  denen  der  Scharlach  entsteht,  sind, 
wie  wir  sehen  werden,  nicht  dieselben,  unter  deren  Einüuss  leicht 
epidemische  gastrische  Fieber  entstehen. 

Desto  häufiger  aber  kommt  auch  bei  der  grössten  Strenge  des 
Arztes  in  seinen  diätetischen  Verordnungen,  die  Verbindung  gastri- 
scher Zustände  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  vor.  Uebt  aber  der 
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Arzt  diese  Strenge  nicht,  und  diess  war  bisher  allgemein  der  Fall, 
so  tritt  diese  Combination  desto  häufiger  auf,  und  ist  weit  schlimmer, 
als  wenn  gastrische  Zustände  bei  der  Entstehung  des  Scharlachfiebers 
bereits  vorhanden  gewesen  wären. 

Bei  der  ursprünglich  gastrischen  Combination  nun  finden  wir, 
charakteristisch  genug,  die  Zunge  schmutzig  weiss  oder  gelblicht 
schmutzig  weiss,  besonders  dick  gegen  ihre  Wurzel  hin  belegt;  der 
Kranke  hat  pappichten  und  bittern  Geschmack,  die  Zunge  fühlt  sich 
schleimicht  an,  ist  weniger  hochroth,  wie  die  Rothe  um  die  Fauces; 
Appetit  fehlt  ganz;  grösster  Eckel  vor  Speisen;  der  Durst  gross, 
aber  nicht  so  unersättlich;  ein  übler  Geruch  geht  aus  dem  Munde; 
bei  Manchen  Aufstossen  von  Luft,  Wasser,  saurem  Schleim ,  wirk- 
liches, schleimichtes  Erbrechen;  der  Magen  voll,  aufgetrieben;  eben 
so  der  Unterleib,  das  rechte  Hypochondrium  und  Cöcalgegend  meist 
und  länger  voller,  als  das  linke;  der  Stuhlgang  schon  längere  Zeit 
unregelmässig,  mangelnd,  oder  Verstopfung  mit  Abweichen  wechselnd. 
Der  Kopf  schwer,  eingenommen;  es  ist  der  beim  Scharlach  eigen- 
thümliche  Kopfschmerz,  als  wenn  der  Kopf  von  seiner  Mitte  her 
auseinandergetrieben  würde  und  der  bekannte  drückende,  dumpfe 
Schmerz  in  der  Stirn-  oder  in  der  Schläfengegend  mit  einander 
verbunden,  wohl  unterscheidbar.  Die  Mattigkeit  und  Abgeschlagen- 
heit allmählig  gekommen,  mit  dem  Ausbruch  des  Fiebers  nur  sehr 
gesteigert;  verdrüssliche  Stimmung,  Apathie  des  Kranken ;  die  Hitze 
weniger  brennend;  der  Puls  beschleunigt,  schwach,  weich,  klein, 
aber  nicht  so  kurz  abgestossen,  als  beim  reinen  Scharlach,  mehr 
schleichend.  Das  Exanthem,  wenn  das  Individuum  nicht  zugleich 
sehr  vollblütig  ist,  kommt  erst  am  zweiten,  auch  dritten  Tage  nach 
dem  Beginn  des  Fiebers  zögernd  zum  Vorschein;  das  Gesicht  wird 
fast  gar  niclit  geröthet,  die  Rothe  am  Halse,  der  Brust,  dem  Leib, 
erreicht  noch  eine  dunklere  Tinte,  zumal  bei  warmem  Verhalten; 
weniger  an  den  Extremitäten;  zögernd  und  in  längerer  Folge  der 
Tage  kommt  sie  allmählig  zum  Vorschein,  rascher  schwindet  die 
ohnehin  blasse  wieder.  Auch  die  Abschuppung  geht  langsam  und 
in  geringerem  Maasse  als  bei  andern  von  Statten.  Der  ganze  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  mehr  ein  gastrisches  Fieber,  zu  dem  der 
Scharlach  hinzugekommen  ist,  als  ein  Scharlachfieber,  zu  dem  das 
gastrische  als  Anhang  sich  zugesellte.  Auch  die  Darmausscheidungen 
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sind  mehrere  Tage  und  im  späteren  Verlaufe  noch  fäcal,  dann  schlei- 
micht,  weniger  gelb  oder  grün  gailichl.  Der  Urin  sparsam,  dunkel; 
im  Verlauf  molkicht,  schleimicht,  mit  weisslicht  käsichtem  Sedi- 
ment oder  Wolken.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  ist  der  Patient  weit 
entfernt,  etwa  schon  am  dritten,  vierten  Tage  schon  ernstliche  An- 
wandlungen von  Appetit  zu  verspüren;  im  besten  Falle  beginnt  mit 
dem  Reinwerden  der  Zunge  am  siebenten,  neunten,  selbst  eilften 
Tage  erst  ein  ernsthaftes  Verlangen  nach  Speise  sich  einzustellen. 
Die  Zunge,  deren  Zeichen  uns  nicht  leicht  jemals  täuschen  wird 
nun  erst  frei  von  dem  pappichten  Ueberzuge,  der  auch  Mundhöhle 
und  Zähne  bekleidete;  an  dem  Rande  und  untern  Tlieile  wird  illre 
Farbe  natürlich;  der  Beleg  an  den  Rändern  dünner,  reicht  allmäh- 
lig  gegen  die  Mitte  zurück;  es  werden  die  reinen,  verlängerten 
Zungenwärzchen  sichtbar;  oder  im  Belege  entstehen  inselformig 
reine  Stellen,  die  sich  täglich  vergrössern;  eines  Morgens  ist  die 
Zunge  rein,  wie  ausgeschält;  und  wenn  auch  noch  lebhafter  tin- 
girt  und  glänzend  und  von  zartem  Aussehen,  sie  gewährt  einen 
sichern  Schluss  auf  die  Abnahme  und  Beendigung  des  Fiebers.  Die 
Angina  selten  sehr  heftig,  hat  ebenfalls  einen  langsamen  Verlauf 
bei  allmähliger  Abnahme. 

Bei  der  andern  sehr  häufig  vorkommenden  Form  des  Scharlach- 
fiebers  mit  hinzugetretenem  gastrischen  Zustande  hat  sich  am  dritten, 
vierten  Tage  des  leicht  und  regelmässig  begonnenen  einfachen  Scliar- 
lachs  unter  allgemeiner  Abnahme  der  Krankheitsbeschwerden  auch 
die  Zunge  weniger  überzogen  oder  schoii  rein  und  minder  roth  ge- 
zeigt. Der  Kranke  hat  sich  des  wiederkehrenden  Appetits  gefreut, 
ohne  dass  dem  Verlangen  zu  essen  das  Vermögen  zu  verdauen  be- 
reits zur  Seite  gewesen  wäre.  Ersterm  ist  Genüge  geschehen,  wenn 
auch  nur  mit  Kaffe,  weissem  Brod,  guten  Schleimsuppen,  und  Obst, 
wie  diess  so  oft  zu  geschehen  pflegt.  Des  andern  Tags  findet  der 
Arzt,  zumal  wenn  der  "Fehler  gröber  war,  drückenden  Stirnschmerz, 
weisslicht,  schmutzig  gelbliclit  belegte  Zunge,  mehr  Durst,  gänz- 
liche Appetitlosigkeit,  grössere  Hitze,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  meist 
auch  Drücken  in  der  Magengegend,  Gefühl  von  Aufgetriebenheit 
derselben,  wirkliche  Erhebung  in  der  regio  epigastrica,  nicht  sel- 
ten Beengung  des  Alhems ,  Grösserseyn  des  Unterleibs  wie  vorher. 
Es  gesellen  sich  manchmal  rasch  im  bisher  gutartigsten  Verlaufe 
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dazu  der  bedenklichsten  Congestivzustände  mit  den  oben  erwähnten 
Ohnmächten,  Convulsionen ,  die  das  Leben  in  die  äusserste  Gefahr 
bringen  können.  Ist  aber  die  Angina  auch  auf  den  Kehlkopf  und 
die  Luftrühre  mit  einiger  Heftigkeit  zumal  übergegangen  gewesen, 
so  kann  diese  durch  den  Genuss  besonders  fleischichter  oder  meh- 
lichter  Nahrungsmittel  bei  noch  nicht  völlig  beendigtem 
Fieber  in  kürzester  Zeit  bis  zur  dringendsten  Erstickungsgefahr, 
der  peinlichsten  Insufficienz  desAthems  und  sicherem  tödlichen  Aus- 
gange gesteigert  werden.  Das  Exanthem  kann  bei  solchen  Um- 
ständen ebensowohl  ,,in  schönster  Blüthe''-  fortbestehen  als  es, 
häufiger,  blasser,  blaulicht,  violett,  grünlicht  wird,  zurücksinkt, 
völlig  verschwindet ,  und  dadurch  der  Vermuthung  Raum  giebt,  als 
ob  alle  die  erwähnten  erschreckenden  Zufälle  nur  allein  durch  das 
Verschwinden  des  Ausschlags ,  herbeigeführt  worden  seyen. 

Haben  sich  die  congestivcn  Zustände  des  Gehirns,  hat  die  Stei- 
gerung der  Angina,  die  oft  in  wenigen  Stunden  nach  dem  Genuss 
eines  verhältnissmässig  nur  geringen  Ouantums  Nahrungsmittel  eine 
bedenkliche  Höhe  erreichen,  wieder  abgenommen,  so  verlieren  sich 
unter  geeignetem  Verhalten  diese  gastrischen  Zustände  allmählig 
wieder.  Sie  brauchen  dazu  höchstens  einen  Zeitraum  von  drei  bis 
fünf  Tagen.  Man  sieht  während  desselben  den  Kopfschmerz  in  der 
Stirn  und  Scheitelgegend  sich  mindern,  mildern,  verlieren;  den 
Zungenbeleg,  den  nie  täuschenden,  dünner,  schmaler  werden,  ver- 
gehen ;  den  Durst  sich  verringern,  den  Geschmack  und  Appetit  wie- 
derkehren, den  Unterleib,  zumal  die  Magengegend  wieder  einsinken; 
der  Pulsschlag  wird  dabei  wieder  ruhiger,  langsamer,  in  gleichem 
Maasse  die  allgemeine  Hitze  des  Körpers  weniger  heftig,  weniger 
brennend,  verliert  sich  allgemach  ganz;  der  Schlaf  wird  wieder 
weniger  unterbrochen,  Delirien,  die  beseitigt,  wieder  entstanden 
und  erschreckt  hatten,  verlieren  sich  mit  der  Hitze  des  Kopfes,  mit 
seiner  Schwere,  mit  seiner  Röthe.  Und  das  Auge  mit  gedrücktem 
mattem  Blick,  gläsernem  Aussehen,  schaut  wieder  bestimmter,  kla- 
rer, freier  umher.  Der  Ausschlag  kommt  entweder  gleich  am 
andern  Tage  wieder,  so  wie  er  unmittelbar  vor  der  Indigestion  ge- 
wesen war,  zum  Vorschein,  oder  er  nimmt  ohne  Wiederbilduns" 
der  Röthe  seinen  weitern  Verlauf  und  endigt  auf  regelmässige  Weise 
in  mehr  oder  weniger  reichliche  Abschuppung.    Die  Beschaffenheit 
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ihr  Daniiaiisleerungoii  zeigt  in  .solchen  Fällen ,  weijn  nicht  grössere 
Quanlilüton  Nalinuigsniittcl  eingeführt  wurden,  Avas  seilen  geschieht, 
kaum  eine  abweichende  Beschaffenheit;  zwischen  den  gelhlichten 
oder  grünen  Stoffen,  Aveissliclil-graulichte,  schleimiciil-grüne,  oder 
Abgang  unverdauter  Nalu-ungsmittel ;  fand  der  Genuss  an  spätem 
Tagen  statt,  so  hat  vielleicht  sogar  schon  bei  wiederbeginnender 
Verdauung  eine  Ausscheidung  von  braunen,  wirklich  fäcalen,  wenig 
fötiden  al)wcchselnd  mit  gallichten  statt. 

Ich  darf  nicht  .unterlassen ,  besonders  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  zuweilen,  wenn  auch  sehr  selten  bei  durchaus  unbot- 
mässigen ,  sehr  essgierigen ,  verwöhnten  Patienten  sich  dergleichen 
Ereignisse  nicht  bloss  einmal,  sondern  mehreremal  wiederholen  kön- 
nen. Der  endliche  Ausgang  hängt  dann  natürlich  von  der  mehr 
oder  minder  kräftigen  Körpersconstitution  des  Individuums  ab.  Es 
können  aber  dergleichen  gastrische  Zustände  in  jedem  Momente 
des  Verlaufes  eines  jeden ,  auch  des  scheinbar  leichtesten  Verlaufes 
von  Scharlachfieber  gleich  rasch  eintreten  und  eben  so  schnell  ge- 
fährlich oder  auf  die  angegebene  Weise  selbst  tödtlich  werden.  Am 
meisten  ist  diess  bei  pleihorischen  Individuen ,  die  Erschöpfung  dui'ch 
Fieber  bei  schlecht  genährten  Subjekten  zu  fürchten.  Bei  letzteren 
gewinnt  vorher  der  Verlauf  des  Scharlachs  das  Ansehen  eines  ge- 
wöhnlichen gastrischen  oder  nervösen,  typhösen  Fiebers. 

Die  katarrhalische  Combination 
des  Scharlachfiebers  kommt  ziemlich  häufig  vor  in  ihrer  Ausbreitung 
auf  die  Schleimhaut  der  Nase  bis  in  die  Fauces;  weniger  häufig 
bis  in  den  Kehlkopf;  seltener  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
und  der  Bronchien;  noch  seltener  in  der  Highmorshöhle;  am  sel- 
tensten in  der  Eustachischen  Röhre  und  im  äussern  Gehörgange. 
Selten  nur  kommen  mit  Scharlach  Katarrhe  der  Darmschleimhaut 
vor;  wenn  aber,  so  erscheinen  sie  epidemisch  und  mit  geringer  Aus- 
bildung des  Exanthems.  Häufig,  wenn  schon  nicht  heftig,  sind 
auch  Katarrhe  der  Augcnlidbindehaut  im  Scharlach. 

Bei  all'  diesen  verschiedenen  katarrhalischen  Zuständen  kann 
das  Fieber  die  mannigfaltigsten  Grade  der  Heftigkeit  haben,  können 
alle  Abstufungen  von  <ler  gefahrdrohendsten  Plethora  bis  zu  wirk- 
licher Blutannuth  stattfinden,  kann  gastrische  Combination  vorhanden 
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seyn,  oder  nicht,  kann  das  Exanthem  die  ganze  Haut  mit  tiefer 
Pnrpurröthe  bedecken,  oder  auch  nur  an  Hals,  Brust,  Leib,  und 
kaum  an  den  Extremitäten  sehr  blass  und  mit  geringer  Abschup- 
pung zum  Vorschein  kommen. 

Beim  Katarrh  der  Nase  ist  diese  um  die  NasenöfFnungen  et- 
was angeschwollen ,  geröthet ,  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  sieht 
man  gedossen,  geröthet  und  anfänglich  eine  wässerige,  klare,  schlei- 
michte,  scharfe,  die  Oberlippe  aufschürfende,  schmerzhaft  machende 
Flüssigkeit  absondern.  Nicht  selten  haben  die  Kranken  dabei,  be- 
sonders so  lange  das  Secret  dünnflüssig  ist ,  häufiges  Niessen ,  und 
finden  beim  Schneuzen  Blutstreifen  im  Sacktuche,  ja  es  gesellt  sich 
nicht  selten  ein  ergiebiges  und  erleichterndes  Nasenbluten  dazu. 
Allmählig  wird  das  Abgesonderte  weniger  scharf  und  ätzend,  dick- 
lich, weisslicht,  dann  gelblich,  wie  beim  gewöhnlichen  Verlauf  der 
Katarrhe,  mindert  sich  im  Fortgange  der  Krankheit,  hört  zeitweise 
im  Tage  auf,  verschwindet  endlich  ganz. 

^  Erstreckt  sich  die  katarrhalische  Absonderung  der  Schleimhaut 
b'is" in  die  Fauces,  kommt  sie  wohl  auch  nur  hier  allein  vor,  so 
müssen  die  Kranken  viel  räuspern,  und  eine  wässerig  schleimichle 
Fl  üssigkeit  ausspucken.  Ausser  der  bekannten  Rothe  sieht  man  die 
Absonderung  auf  der  Schleimhaut  der  Fauces,  des  Pharynx.  Das 
beständige  Heraus-  und  Hinabsickern  der  Feuchtigkeit  macht  nicht 
nur  das  beständige  Räuspern  nolhwendig,  sondern  giebt  auch  der 
Stimme  des  Kranken  einen  eigenthümlichen  gedämpften  Ton. 

Geht  der  Katarrh  auf  den  Kehlkopf  über,  so  steigert  sich  die 
Schmerzlmftigkeit  desselben,  der  Kranke,  je  mehr  die  Stimmritze 
afficirt  ist,  vermag  nur  leise  und  rauh  zu  sprechen,  es  ist  eine  be- 
ängstigende Insufficienz  des  Luftzutritts  zu  den  Lungen  vorhanden, 
daher  erhöhtes  Begehren  nach  frischer  Luft,  „ich  kann  mir  nicht 
ge^uig  schnaufen,''  sagen  die  Kranken.  Dazu  kommt  sehr  häufiges 
Räuspern  oder  auch  bei  Absonderung  unterhalb  der  Stimmritze,  und 
Hinabfliessen  des  Secrets  in  die  Luftröhre  kurzer,  greller,  lästiger 
Husten.  Erst  wenn  am  zweiten,  dritten  Tag  die  Absonderung  auf 
der  Luftröhrenschleimhaut  reichlicher  von  Statten  geht,  und  eine 
serös-mucöse  Flüssigkeit  ausgeworfen  werden  kann ,  ist  der  Husten 
leicht  und  unbeschwerlich;  am  wenigsten  unbequem,  wenn  gegen 
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das  Ende  der  Krankheit  das  Secret  dicklich,  nicht  zäh,  milde,  und 
in  grössern  einzelnen  Portionen  ausgeworfen  wird. 

Wenn  Kinder,  wie  diess  sehr  häufig,  ja  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  während  des  Schlafes  auf  dem  Rücken  liegen,  kommt  es  oft 
beim  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  und  der  über  der  Stimmritze 
überhaupt  gelegenen  Partien  vor,  dass  der  secernirte  Schleim  dieser 
Theile  abwärts  fliessend  die  Glottis  erreicht,  in  diese  eindringt.  Die 
Kleinen,  plötzlich  im  Athmen  beeinträchtigt,  pfeifend,  ängstlich, 
mühsam  Luft  einziehend,  erschreckt,  durch  die  Hast  und  Besorgniss 
der  Angehörigen  geängstiget,  mit  rothem,  aufgetriebenem  Gesicht, 
nicht  selten  verdreliten  Augen,  erregen  die  Meinung  des  wirklichen 
Croupanfalls ,  wenigstens  des  s.  g.  Laryngismus  stridulus.  Der  An- 
fall ist  in  wenigen  Minuten  vorbei,  und  die  Schwierigkeit  im  Ath- 
men ist  darauf  nicht  grösser,  als  sie  zuvor  war.  Legt  man  dann 
die  Kinder,  so  lange  der  Katarrh  dauert,  wenigstens  so  lange  das 
Secret  dünnflüssig  ist,  auf  die  Seite,  so  kommt  diese  Art  von  Alh- 
mungsbeklemmung  nicht  mehr  vor. 

Charakteristisch  ist  es  für  den  katarrhalischen  Zustand  der  High- 
morshöhle, der  wohl  immer  mit  der  Ausbreitung  auf  die  ganze  Na- 
senschleimhaut vorkommt,  dass  das  Secret  zwar  andauernd  ausfliesst, 
aber  zeitweise  sehr  vermehrt,  schubweise  durch  die  vordem  oder 
hintern  Nasenöffnungen  rasch  hervordringt.  Am  auffallendsten  findet 
diess  statt,  wenn  der  Patient  längere  Zeit  mit  dem  Kopf  auf  der 
einen  Seite  gelegen  war  und  nun  eben  gewechselt  hatte.  Bei  all- 
mähligem  Ausfliessen  der  angesammelten  Menge  des  Secrets  habe 
ich  auch  öfters  ein  eigenthümliches  Glucksen  oder  Pfeifen,  durch 
die  dagegen  eindringende  Luft  hervorgebracht;  beobachtet.  Beson- 
dere Beschwerden  haben  die  Kranken  nicht  dabei,  höchstens  im  Be- 
ginne der  Krankheit  und  vor  Erscheinen  des  Secrets  einen  dumpfen, 
lästigen  Druck  unterhalb  der  Augenhöhlen. 

Die  Combination  des  Katarrhs  im  äussern  sowohl  als  im  innern 
Gehörgang  ist  eine  gar  seltene  Erscheinung.  In  beiden  Fällen,  am 
meisten  bei  der  Verbindung  beider,  leiden  die  Kranken  an  einem 
hohen  Grade  von  Schwerhörigkeit,  ja  selbst  an  völliger  Taubheit; 
aus  dem  äussern  Gehörgang  einer  oder  beider  Seiten  dringt  die 
eigenthümliche,  katarrhalische  Flüssigkeit  in  Menge  hervor,  aus  der 
Eustach'schen  Röhre  sieht  man  sie  ebenfalls  ohne  viele  Mühe  her- 
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vorsickern.  Beide  Höhlen  werden  bei  der  Seitenlage  des  Kopfes 
nicht  gar  langsam  mit  dem  ausfliessenden  Schleime  angefüllt,  der 
sich  bei  entgegengesetzter  Lage  dann  rasch  ergiesst.  Nach  been- 
digter Nacht  findet  man  das  Kopfkissen  des  Kranken  beim  Katarrh 
des  äussern  Gehörgangs  häufig  getränkt  mit  dieser  Feuchtigkeit.  — 
Auch  dieser  Katarrh  nimmt  den  gewöhnlichen  Verlauf.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Menge  des  Secrets  nimmt  das  Vermögen  zu  hören  wie- 
der zu;  nimmt  das  natürliche  Secret,  das  Ohrenschmalz,  in  allmäh- 
ligem  Uebergange  vom  dünnflüssigen,  wasserhellen  Zustande  durch 
den  dickflüssigeren,  schleimichten,  weisslichten,  schmutzig-weissen, 
rahmähnlichen,  gelblicliten  bis  schmalzähnlichen,  seine  normale  Be- 
schaffenheit wieder  an. 

Die  Schriftsteller  haben  den  Katarrh  auf  jeder  dieser  erwähnten 
ergriffenen  Partien  und  Gebilde  auch  sehr  langwierig  und  hartnäckig 
gesehen.  Man  hat  Caries  der  unter  den  Schleimhäuten  befindlichen 
Knochen;  man  hat  bleibende  Taubheit  darnach  beobachtet. 

In  allen  Fällen,  die  ich  beobachtete,  machte  der  Katarrh  genau 
seinen  Verlauf  parallel  und  Schritt  für  Schritt  mit  den  geschilderten 
Zuständen  des  Unterleibs,  selbst  in  den  langwierigsten  Fällen.  Er 
endigte  immer,  wenn  die  Funktionen  des  Unterleibs  wieder  in  voll- 
ständige Ordnung  gebracht  waren. 

Einigemal  sah  ich  den  Status  pitnifostis  mit  solchen  Katarrhen 
des  äussern  Gehörganges  oder  der  Nase  beim  Scharlachfieber  ver- 
gesellschaftet. Der  Verlauf  nicht  nur  des  Fiebers,  sondern  auch 
des  Exanthems  erstreckte  sich  säumig  durch  volle  vierzehn  Tage  hin 
erst  in  der  dritten  Woche  begann  und  mit  dem  Schlüsse  der  vierten 
endigte  die  Abschuppung  der  Oberhaut.  Der  Katarrh  auf  dem  einen 
Ohre,  eine  Zeit  lang  vernachlässigt,  wurde  durch  eine  Reihe  von 
Monaten  hingeschleppt,  bis  er  endlich  den  alle  vierzehn  Tage  wie- 
derhx)Iten  drastischen  Abführmitteln  zuletzt  dem  Chinin  wich.  — 
Phlegmatisches  Temperament,  scrophulöse  Körperskonstitiition  und  die 
Gewohnheit  (wenn  auch  bei  ganz  gesunden  und  kräftigen  Nahrungs- 
mitteln, Fleischkost,  reiner  Luft,  trockener,  lichtheller  Wohnung,) 
viel  und  unregelmässig  zu  essen,  trugen  nicht  wenig  bei,  diesen 
Krankheitsfall  sehr  langwierig  zu  machen. 
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Das  typhöse  Scharia  chfi  eher, 
febris  scarkUina  typhosa,  ist  ym  dem,  was  mau  f.  sc.  nervosa, 
pulrida,  septica,  pelechialis ,  genannt  hat,  wolil  zu  unterscheiden, 
wenn  gleich  auch  das  erstere,  misshandclt,  im  einzelnen  Falle  viel- 
leicht nicht  mehr  vom  letzteren  zu  unterscheiden  seyn  mag.  Manche 
haben  das  Vorkommen  des  typhösen  Scharlachfiebers  als  solchen 
bezweifelt,  und  waren  der  Meinung,  es  sey  dasselbe  allein  nur  das 
Produkt  einer  stiinulirenden  Behandlung,  ungeeigneter  Diät.  Most 
sucht  für  diese  Ansicht  aus  seiner  und  anderer  gleichzeitiger  Aerzte 
Erfahrung  Belege  dafür  beizubringen,  dass  das  Schari^chfieber  nie 
von  Anfang  an  mit  typhösen  Erscheinungen  auftrete,  sondern  sie 
erst  im  Verlaufe,   d.  h.  bei  Einwirkung  der  Behandlung  entwickle. 

Allein  man  kann  lange  Jahre  in  ausgebreiteter  Praxis  das  Schar- 
lachfieber  beobachtet,  man  kann  es  immer  kühlend  und  mit  der 
strengsten  Diät  behandelt,  und  doch,  zwar  nur  äusserst  selten, 
aber  gleichwohl  mit  den  ausgeprägtesten  typhösen  Erscheinungen 
gesehen  haben.    Auf  diese  Weise  habe  ich  selbst  meine  Erfahrung 
darüber  gemacht,  und  das  Scharlachfieber  gleich  im  ersten  Tag  sei- 
nes Beginnes  von  dem  vollen  Ausdruck  des  Typhus  begleitet  ge- 
sehen.   Es  war  mitten  im  Winter  bei  kalter  stürmischer  Witterung 
und  vielem  Schnee ,  als  die  vier  Kinder  einer  Familie ,  Knaben  und 
Mädchen  von  3  —  9  Jahren  innerhalb  acht  Tagen  nach  einander 
am  Scharlachfieber  erkrankten.    Ein  Knabe  von  10  Jahren ,  ein 
hoffnungsvolles,  geistig  sehr  entwickeltes  Kind  war  zwei  Tage  zu- 
vor erkrankt,  hatte  einen  Scrupel  Calomel  von  einem  kühnen  Arzte 
auf  einmal  erhalteu,  hatte  darauf  sehr  stark  abgeführt  und  war  in 
wenigen  Stunden  gestorben ,  mit  allen  Symptomen  der  Gehirnläh- 
mung.   Von  den  übrigen  Kindern  begann  nun  eins  ums  andere,  und 
eines  wie  das  andere  sich  ungemein  matt  und  abgeschlagen  zu  füh- 
len,   verlor  gänzlich  den  Appetit,  bekam  viel  Durst,  hatte  die 
Zunge  weisslich,  gegen  die  Wurzel  gelblicht  belegt,  den  Unterleib 
weich,  teigicht  anzufühlen,  eine  Neigung  zur  Diarrhoe;  die  Haut 
brennend  heiss,  trocken;  der  Puls  ungemein  häufig,  schnell,  zit- 
ternd, leicht  zu  unterdrücken.    Schon  vor  Beginn  des  Fiebers  hal- 
ten (üe  Kleinen  ein  inattes  Auge,  im  ganzen  Gesichtsausdruck  das 
Ansehen  eines  Betrunkenen,  eines  tiefen  Ergriffenseyns  und  Ge- 
fühls einer  herannaiienden ,   bewältigenden  Krankheit,   ein  angst- 
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liches,  weinerliclies  Wesen;  zu  der  allgemeinen  Ermüdung  gesollten 
sich  reissende,  ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten;  sehr  em- 
pfindliche solche  Schmerzen  im  Genick,  an  den  wenig  geschwollenen 
Drüsen  um  den  Winkel  der  untern  Kinnlade,  beim  Schlingen;  die 
Fauces  in  gdringer  Ausdehnung,  aber  tief  geröthet.  In  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  lagen  die  Kleinen  die  meiste  Zeit  des  Tages 
betäubt,  wie  schlaftrunken,  da,  ohne  jedoch  den  Kopf  schwer  in  die 
Kissen  einzudrücken.  Bei  Nacht,  ja  schon  gegen  Abend,  mit  der 
Zunahme  des  Fiebers,  wurden  sie  sehr  unruhig,  schwätzten  durch- 
einander in  den  mannigfaltigsten  Delirien,  wollten  an  der  Wand  hin- 
auf, wollten  davonlaufen,  warfen  sich  unruhig  im  Bette  hin  und  her. 
Koth  und  Urin  liessen  sie  schon  am  andern  Tag,  wenigstens  tlieil- 
weise,  in's  Bett  gehen;  wenn  es  vorbei  war,  hatten  sie  wohl  den 
in  ihrer  Betäubung  geschehenen  Abgang  gemerkt.  Gleichzeitig  be- 
gann bereits  die  Zunge,  erst  mit  einem  schmalen  Streifen  in  der 
Mitte,  bald  allgemein  trocken  zu  werden,  braun,  schwärzlich,  beim' 
Trinken  und  Sprechen  schwerer  beweglich,  an  den  Rändern  und  der 
untern  Seite  dunkel  purpurroth;  der  Geruch  aus  dem  Munde  äusserst 
übel;  die  Zähne  gräulich,  schmutzig;  iii  den  Mundwinkeln,  an  den 
Rändern  der  Lippen  schwarzbräunlicher  Beschlag;  noch  mehr  um  die 
NasenüfTnungen,  die  einen  russigen  Anflug  hatten.  Eben  so  an  den 
Augen  Absonderung  von  Schleim,  der  an  den  Winkeln  trocknend 
bräunliche  Krusten  bildete.  Der  Ausschlag  kam  in  geringem  Grade 
zum  Vorschein,  aber  am  Halse,  Brust,  Jieih,  an  den  Händen  zumal 
schmutzig  pürpurroth,  gleichmässig  vei'breitet,  an  den  Gelenken  der 
Pinger  und  der  Handfläche  schon  charakteristisch  hervortretend.  Der 
Urin  wenig,  dunkel;  die  Darmexcretionen  in  den  ersten  Tagen  niir 
fäculent,  in  den  folgenden  aber  unter  der  entschiedensten  Abnahme 
aller  Krankheitssymptome,  dunkel  olivengrün,  schwarzgrün, 
nicht  dünnflüssig,  sondern  Schmie r'ig,  zähe  an  den  Wänden  der 
Geschirre  anklebend,  von  einehi  äusserst  fötiden  Gerüche. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheitsfälle  war  —  bei  strengster  Diät, 
kühlendem  Getränke,  kühler  umgebender,  täglich  weniofstens  ein- 
mal  erneuerter  Luft,  bei  geringen  Gäben  kühlender,  die  Absonderung 
u'hd  Ausscheidungen  befördernder  Arzeneiön',  wie  es  später  erörtert 
werden  wird'—  döi-  erwünschte'.  Es  nähÄ  süccessive  alle  Krank- 
heitssyniptothb  an  Häüfigkeit'uhd  Intensität,  wie  in 'den  andern  Fällen 
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ab,  und  endigten  sammt  dem  Fieber  am  cilften  Tage.  Die  Ab- 
schuppung der  Oberhaut  erfolgte  in  der  daraullülgcnden  Reconvales- 
cenzwoche  in  Ideinen  Stückchen,  am  meisten  an  den  Händen,  Hals, 
Brust,  Unterleib,  wo  der  Ausschlag  am  merklichsten  sich  entwickelt 
hatte.  Consecutive  Anschwellungen  kamen  bei  keinem  der  Kinder 
vor.  Zu  Ende  der  vierten  Woche  besuchten  die  älteren  bereits 
wieder  bei  gekräftigter  Gesundheit  ihre  Schule. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  typhöse  Scharlachfieber  als 
solches  ursprünglich  vorkonnne;  sie  zeigen,  dass  es  in  der  kältesten 
Jahreszeit,  bei  einer  massigen  Lebensweise  (wie  es  hier  der  Fall 
war),  unter  zahlreichen  gewöhnlichen  leichten  Fällen  von  Scharlach 
auftreten;  zugleich,  dass  es,  bei  der.  Mehrheit  der  Erkrankten,  hau- 
fei.weise,  epidemisch  erscheinen  könne.  Und  was  hindert,  so  selten 
es  auch  geschehen  mag,  dass  unter  gegebenen  Umständen  dieselbe 
Krankheitsform  in  zahlreichen  Exemplaren  in  einem  andern  Hause, 
in  einer  Strasse,  in  einer  Stadt,  in  einer  Gegend,  ja  auch  in  einem 
ganzen  Welttheil  hervorgebracht  werde. 

Von  diesem,  im  eigentlichen  Sinne  typhös  zu  nennenden ,  pri- 
mitiv vorkommenden  Scharlachfieber,  ist  aber  schon  der  Entsteh- 
ungsweise nach  jenes  wohl  zu  unterscheiden,  welches  auch  aus  dem 
einfachsten  und  gutartigsten  Falle  von  Scharlachfieber  sehr  oft  durch 
zu  viele  Nahrung,  durch  zu  warmes  Verhalten,  warme  Luft,  warme 
Getränke,  erhitzende,  spirituöse  Arzeneien,  den  Mangel  ausleerender 
Arzeneien,  hervorgebracht  werden  kann,  und  so  oft  epidemisch  her- 
vorgebracht worden  ist.  Für  dieses  möchte  dann  die  Bezeichnung 
nervöses,  oder  bei  höherem  Grade,  putrides,  petechiales,  bösartiges 
Scharlachfieber  am  meisten  passen.  Man  wird  bei  einiger  Sorgfalt 
und  Aufmerksamkeit  durch  Nachfragen  unschwer  finden,  dass  hier 
die  Krankheit,  bei  irgendwelchem  Grade  der  Heftigkeit,  ohne  jene 
eigenthümliche  Entstellung  der  Gesichtszüge,  ohne  Trockenheit  der 
Zunge,  ohne  die  Betäubung  der  Typhösen  begann,  dass  aber  kurz 
nach  dem  Genuss  auch  nur  einer  guten  Suppe  u.  s.  w.  Hitze, 
Durst,  Kopfschmerz,  Halsweh,  Unruhe,  Fantasiren,  Beängstigung  etc. 
zugenommen  haben.  Man  wird  finden,  dass  bei  fortgesetzten  der- 
artigen Irrlhümern,  zu  jener  Betäubung,  Beängstigung,  soporösen 
'.  Zufällen  etc.,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde,  dem  After,  Pe- 
techien auf  der  Haut  sich  gesellten,    Man  sieht,  dass  nach  zu  hef- 
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tiger  Wirkung  eines  Purgirmittels,  rasch  Abnahme  der  ohnehin  so 
geringen  Kräfte,  Erblassen  des  Exanthems,  schwacher,  kleiner, 
äusserst  häufiger  Puls,  hippokratisches  Angesicht,  Sopor,  Convul- 
sionen,  trockene  Zunge,  ja  selbst  der  Tod  folgten. 

Am  Wenigsten  darf  man  aber  den  typhösen  und  nervösen  oder 
putriden  Zustand  mit  dem  verwechseln,  was  bereits  Rhazes  als 
Ohnmächten,  Sydenham  als  epileptische  Convulsionen,  Stieb el 
als  Collapsus,  bezeichnet  und  beschrieben,  worin  neuere  Unter- 
suchungen, gefördert  durch  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Ana- 
tomie, eine  Apoplexia  mscularis,  serosa,  eine  Apoplexia  seroso-san- 
guinea  erkannt  haben,  was  die  Beobachtung  am  Krankenbette  wohl 
am  geeignetsten  als  den  bedenklichsten,  oft  rasch  tödtlichen  Grad 
eines  rheumatisch-congestiven  Zustaudes  des  Gehirns  bezeichnet. 
Das  Schwinden  des  Bewusstseyns,  allmählig,  nach  längerer  Somno- 
lenz,  oder  plötzlich,  bei  scheinbar  leichtem  Verlauf  der  Krankheit, 
das  blau-  und  dunkelroth  werden  des  Gesichts,  Intumescenz  dessel- 
ben und  des  Halses,  Hitze  des  Kopfes,  Blicklosigkeit  und  Verdrehen 
der  Augen,  krampfhaftes  Verschliessen  des  Mundes,  zuweilen  Schaum 
vor  demselben,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Aufstossen  und  Erbrechen, 
von  ^eit  zu  Zeit  convulsivische  Zuckungen  der  Extremitäten,  keine 
oder  höchstens  automatische  Bewegungen  derselben,  ein  kleiner, 
schwacher,  fadenförmiger,  fast  oder  ganz  verschwindender,  härtlicher, 
manchmal  beschleunigter,  häufiger  langsamer  Puls,  starker,  voller, 
diunpfer,  seltener  Herzschlag,  nicht  selten  sehr  unangenehm  und 
beängstigend,  dem  Anfall  mit  Herzklopfen  auch  vorausgehend,  Kühle 
der  Extremitäten,  oder  auch  allgemeine  brennende  Hitze,  und  wäs- 
serichter,  klebrichter,  stinkender  Schweiss,  blassroth,  violett,  grün 
Werden  des  Ausschlags,  wenn  er  schon  oder  noch  bestund  —  alle 
diese  Symptome  lassen  eine  Verwechslung  des  rheumatisch-con- 
gestiven, zum  apoplektischen  heranwachsenden  Zustandes,  mit  dem 
typhösen  oder  nervösen  Scharlachfieber  nicht  wohl  zu. 

Wenn  nun  aber  gleich  diese  versciiiedenen  Zustände  verhältniss- 
mässig  nicht  selten  jeder  für  sich  allein  und  wohl  zu  ujiterscheiden 
vorkommen,  so  darf  man  doch  nicht  übersehen,  dass  sie  auch  coni- 
binirt,  oder  durch  anginöse  Beschwerden,  durch  gastrische  Zustände, 
durch  den  Mangel  oder  Excess  der  Darmse-  und  Excretion  u.  s.  f. 
sehr  verwickelt  vorkommen  können.  Das  richtige  Urtheil  des  Arztes  * 
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mag  dann  in  jedem  einzelnen  Falle  ausfindig  machen,  durch  welche 
einzelne  Umstände,  oder  durch  welche  Verkeilung  einer  Reihe  von 
Urisacheri  der  Gesammtzustand  des  Kranken  herheigeführt  worden  ist. 

Die  Veränderlichkeit  der  Erscheinungen 

welche, das  Scharlachfieber  bei  verschiedenen  Individuen  auf  der 
äussern  Haut  hervorbringt,  ist  so  gross,  als  sie  von  der  allge- 
meinsten Scharlach-,  tiefen  Purpur-  oder  Kupfer-Röthe  durch  alle 
Nüancirungen  derselben  und  deutlicheres  Erscheinen  nur  an  gewissen 
Stellen  des  Körpers,  bis  zum  gänzlichen  Mangel  aller  Rothe,  allge- 
meiner Weisse  der  Haut  nur  seyn  kann.  Besonders  seit  dem  Er- 
scheinen des  classischen  Werks  über  Hautkrankheiten  von  Willan, 
hat  man  das  Scharlachfieber  vorzugsweise,  hie  und  da  ausschliess- 
lich, nach  den  Symptomen  auf  der  Haut  betrachtet.  Man  hat  ihnen 
unbedingt  eine  zu  grosse  Wichtigkeit  beigelegt,  wenn  man  nach  der 
verschiedenen  Weise  der  Röthunff  der  Haut  verschiedene  Varietäten 
des  Scharlachfiebers  selbst  annahm.  Weder  für  die  Prognose,  noch 
weit  weniger  für  die  Behandlung  des  Scharlachfiebers,  gaben  diese 
Unterscheidungen  zuverlässige  Anhaltspunkte.  Das  Schlimmste  bei  der 
Betrachtungsweise  der  Krankheit  voti  dieser  Seite  war  und  ist'  aber 
die  Gewohnheit  des  menschlichen  Geistes,  die  übrigen  Momente  eines 
zu  untersuchenden  Gegenstandes  weniger'  zu  berücksichtigen  oder 
ganz  zu  vernachlässigen  und  zu  übersehen,  wenn  man  einen  mit 
besonderer  Aufmerksamkeit  in's  Auge  fässt;  eine  im  grossen  und 
kleinen  Leben  der  Menschen  so  gewöhnliche  Art,  sich  und  andere 
zu  täuschen.  Dieser  Betrachtungsweise  verdankt  aber  die  Idee  von 
der  Entwicklung  des  Exanthems,  von  dem  VerschNvinden  desselben, 
überhaupt  von  der  vitalen  Wichtigkeit  desselben  ihre  Entstehung. 
Ans  dieser  Anschauung  sind  auch  jene  verderblichen  Behandlungs- 
methoden hervorgegangen,  di6  von  innen  oder  von  aussen  mit' den 
Extremen  von  Hitzfr  und  rön  Kälte  die  Kranken  bearbeitetön. 

Man  hat  eine  Scarlatina  mr%ato  als  eigene  Varietät  des  Schar- 
lachfiebers  aufgestellt,  wenn  erst  „Scharlach-  und  hochrothe  Punkte 
und ' Fleckchen  sich  ausbreiten,  zusammenfliessen'  und  verschieden 
grosse,  uiu-egelmässig  gestaltete,  nicht  scharf  begränzte  Flecken 
bilden,  welche  der  Haut  ein  marmorirteS,  buntes  Aussehen  geben, 
hier  grosse  Flächen  ü'berfcichen  und  dort  zahlrdchc  Zwi^chtnräume- 
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von  normaler  Hautfarbe  lassen."  (Fuchs,  k.  Veränd.  d.  H.  S.  1037.) 

Als  eine  Artung  der  Scarlat.  variegafa  kann  man  auch  die  in 
neuerer  Zeit  Rubeola,  die  Röthein,  als  besondere  Speeles  genannte 
Form  ansehen,  welche  man  als  selbstständige  Krankheit,  wie  Schar- 
lach oder  Masern  in  Epidemien  auftretend,  nicht  vorkommen  sieht. 

Man  hat  Scarlatina  laedgata,  den  glatten  Scharlach  genannt, 
wenn  diese  Punkte,  Flecken,  Streifen,  Flarren,  zusammenfliessen  und 
mit  gleichmässiger  Rothe  die  ganze  Haut  bedecken,  so  dass  diese 
wie  weicher,  Scharlach-  oder  purpurrother  Sammt  anzusehen  und 
anzufühlen  ist,  wie  es  nicht  selten  bei  plethorischen  Individuen 
vorkommt. 

Als  scheinbarer  Gegensatz  des  glatten  und  zusammenfliessenden 
Exanthems  besteht  die  Scarlatina  vesiculosa,  von  andern  Scarlatina 
miliaris,  Scharlachfriesel  genannt  und  selbst  als  eigne  Krankheits- 
species  angesehen.  Es  bilden  sich  auf  der  nach  dem  gewöhnlichen 
Entwicklungsgänge  des  Scharlachfiebers  gerötheten  Haut,  auch  bei 
kühlender  Behandlung,  unregelmässig  zerstreut,  bald  selten,  bald 
sehr  häufig,  selbst  zusammenfliessend,  hirsekorn-,  fast  linsengrosse, 
halbkuglichte,  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  oben  abgeflachte  Bläs- 
chen. Diese  sind  gefüllt  mit  einem  durchscheinenden,  perlfarbig 
glänzenden,  bald  sammt  der  Epidermis  sich  trübenden,  dann  weiss- 
lichten,  gelblichten  Flüssigkeit,  die  bald  zu  einem  ganz  unbedeuten- 
den Volum  eintrocknen,  und  als  ganz  dünne  Schuppengrindcheii  mit 
der  üppigen  Epidermis  sich  ablösen,  bald  (wie  wir  bei  Rhazes 
bemerkten)  nach  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit,  wie  leere 
Hülsen,  zumal  am  Halse  bemerkbar,  dastehen,  beim  Abtrocknen  der 
Haut  eine  Spalte,  kleine  Oelfnung  oben  bekommen  und  so  einen 
Mittelpunkt  für  die  Abschälung  bilden.  Man  hat  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  der  Ausbildung  dieses  vesikulösen  Exanthems  die 
anginösen  Beschwerden  sich  bedeutend  mindern,  oder  von  Anfang 
an  nicht  heftig  zum  Vorschein  kommen.  Man  hat  sehr  passend  diese 
Erscheinung  von  Bläschenbildung  beim  .  Scharlach  mit  dem  Erysipelas- 
bullosum,  im  Gegensatze  zu  Scarlatina  variegata  und  laems  und  Ery^ 
sipelas  simplex  verglichen,  und  in  beiden  Fällen  auf  die  dabei  ge^ 
minderte  Gefährlichkeil  der  Krankheit  hingewiesen. 

Mit  diesem  vesikulösen  Exanthem  ist  aber  nicht  zu  verwechseln 
eine  Erscheinung  von  kleinen,  kaum  eine  halbe  Linie  an  der  Basis 
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breiten,  oben  spitzigen,  bald  über  den  ganzen  Körper  einzeln  zer- 
streuten, bald  in  grossen  Haufen,  an  einzelnen  Theilen  dicht  zusam- 
mengedrängt vorkommenden,  bald  ganz  wasser-  und  krystallhellen, 
bald  bloss  an  der  Basis  mit  einem  blutrothen  Rändchen  umsäumten, 
bald  ganz  blutrothen  Bläschen,  die  bald  als  Sudamina,  Hydroa, 
bald  als  Frieseibläschen,  Crystallfriesel,  Purpurfriesel  angesprochen 
werden.  Diese  sind  nur  das  Produkt  zu  warmen  Verhaltens  durch 
die  Bettbedeckung,  besonders  bei  gastrischer  Combination,  manchmal 
eine  Mischung  künstlich  gemachter  Miliarien  und  Sudamina,  und 
finden  sich  daher  meistens  auch  nur  am  Unterleib,  an  den  Ober- 
schenkeln, den  Beinen,  den  Füssen,  selten  am  Oberkörper,  können 
in  jedem  Stadium  des  Verlaufs  des  Scharlachfiebers,  selbst  in  der 
Reconvalescenz  und  bei  Anasarca  vorkommen,  verschwinden  auch 
gefahrlos,  wenn  der  Kranke  aufhört  sich  allzuwarm  und  weniger 
schwer  anliegend  zu  bedecken,  während  auch  bei  ihrem  Erscheinen 
keine  Beschwerde  erleichtert  wurde.  Jene  andere  vesikulöse,  breite 
Art  von  Bläschen,  erleichtert  die  Angina,  überhaupt  die  rheumati- 
schen Beschwerden,  mindert  das  Fieber,  und  bietet  in  jeder  Hin- 
sicht ganz  dieselben  Erscheinungen  und  Folgen,  wie  ihr  Auftreten 
im  s.  g.  Rheumatismus  acutus  articulorum,  bei  dem  Avir  diese  Krisis 
des  Rheuma  auch  nicht  häufiger  als  beim  Scharlach  beobachten. 

Das  wunderlichste  Ding  aber  bei  den  Autoren  des  Scharlach- 
fieber ist  die  Bezeichnung  einer  Varietät  der  Scarlatina  sine  exan- 
themate,  der  Scharlach  ohne  Ausschlag,  mit  welchem  Fuchs  sogar 
die  Bezeichnung  febris  scarlatinosa  als  synonym  aufführt.  Es  kom- 
men nemlich  nicht  gar  selten  bei  herrschendem  Scharlachfieber,  zu- 
mal unter  Jünglingen  und  Mädchen  Erkrankungen  vor,  die  in  allen 
Stücken  mit  dem  Scharlachfieber,  selbst  bis  auf  die  ausgeprägteste 
Angina  und  die  verbreitetste  kleien-  und  lappenförmige  Abschälung 
der  Oberhaut,  völlig  identisch  sind  —  nur,  im  ganzen  Verlauf  der 
heftigen  Krankheit,  bei  warmem  oder  kaltem  Verhalten,  die  ganze 
Oberhaut  wird  weisser  als  zuvor,  bei  dem  Einen  sammtartig,  weich 
und  zart,  beim  Andern  rauh,  wie  eine  Gänsehaut,  prickelt  und  sticht 
unausstehlich,  aber  rolh  wird  sie  nicht,  weder  scharlachroth ,  noch 
purpurroth ,  nicht  einmal  Tüpfelchen  oder  Flecken  sieht  man.  Wo-  t 
her  nun  diese  Erscheinung?  Offenbar  daher,  dass  in  solchen  Fällen 
der  rothc  Bestandtheil  des  Blutes  nicht  durch  die  exhalirenden 
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Endigiingen  der  Capillargefässe  bis  unter  die  Oberhaut  dringen  kann, 
dass  dorthin  allein  der  seröse,  weisse  Antheil  gelangt.  Man  hat 
solche  Patienten  nicht  wieder  vom  Scharlachfieber  ergriffen  werden 
gesehen.  — 

Man  sieht  an  der  Bezeichnung  Scharlachfieber  ohne  Ausschlag" 
wohin  es  führt,  wenn  man  eine  Krankheitsart  nach  einem  unwesent- 
lichen Symptom  benennt,  das  auch  einmal  ganz  fehlen  kann.  Weniger 
Widerspruch  würden  billiger  Weise  jene  erfahren,  die  solche  Form 
ihrer  Eigenthümlichkeit  wegen  mit  dem  alten  Namen  Angina  maligna 
bezeichnen  wollten,  wenn  sie  es  nicht  etwa  vorziehen  möchten,  die- 
selbe nach  ihrer  Natur  eine  Angina  bilioso-i-heumatica,  oder  ganz  einfach 
ohne  die  örtliche  Beschwerde  als  der  Jugend  eigene  febi'is  hiliosa-rhm- 
matica  zu  nennen.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  das  Exanthem  nicht 
vorhanden  sey,  denn  wir  sehen  an  der  Weisse  der  Haut,  an  ihrer 
grössern  Weichheit  oder  Rauhigkeit,  an  dem  Prickeln  und  Stechen, 
das  der  Kranke  fühlt,  am  entschiedensten  aber  an  der  nachfolgenden 
Abschillung,  dass  das  Hautorgan  ganz  den  gleichen  Process  wie  bei 
entwickelter  Rothe  durchgemacht  hat. 

Die  Hautwassersucht, 

Hydrops  amsarca,  Leiicophlegmasia,  Hydrochysis ,  Oedema  calidum 
aut  frigidum  von  Verschiedenen  genannt,  ist  in  einzelnen  Fällen  zu 
allen  Zeiten  in  Begleitung  des  Scharlachfiebers  beobachtet  worden. 
Desshalb  haben  bereits  Doering  und  Senner t  ihre  Erscheinung 
unter  die  charakteristischen,  pathognomonischen  Zeichen  dos  Schar- 
lachfiebers aufgenommen.  Jede  spätere  Beobachtung,  bis  zur  Stunde, 
hat  die  Richtigkeit  der  früheren  bestätiget. 

Man  bemerkt  bei  manchen  Kindern  schon  im  ersten  Beginnen 
des  Scharlachfiebers  eine  mehr  als  gewöhnliche  Anschwellung  des 
Gesichts,  mit  dem  Weiterschreiten  des  Ausschlags  eine  mehr  als 
gewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  oder  auch  Anschwellung  des  Gesichts, 
der  Hände  oder  Füsse.  Das  Scharlachfieber  mag  nun  im  beliebigen 
leichteren  oder  höheren  oder  äussersten  Grade  seinen  Verlauf  ge- 
macht haben,  so  geschieht  es  zuweilen,  dass  allmählig  die  Darm- 
ausleerungen sparsamer,  trockener,  seltener,  der  Urin  dunkler, 
weniger,  beim  Abgange  manchmal  brennend  wird;  das  Volumen  des 
Unterleibs  mehrt  sich,  dieser  fühlt  sich  etwas  aufgetrieben,  teigicht 
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an;  der  Durst  nimmt  wieder  zu,  der  Appetit  ab,  die  Zunge  wird 
'Von  der  Wurzel  her  wieder  weissgelblicUt  mehr  und  mehr  belegt; 
der  Kranke  der  schon  lange  Nächte  gut  geschlafen  halte,  erfährt 
wieder  mehr  Unruhe,  ermüdende  oder  erschreckende,  verworrene 
Träume,  bekommt  wieder  ein  übleres  Aussehen,  ja  es  geschieht 
nicht  selten,  dass  während  solcher  Vorgänge,  da  man  den  Kranken 
wegen  des  leichten  und  nun  beendigten  Verlaufs  des  Fiebers  schon 
ausser  aller  Gefahr  glaubte,  urplötzlich  eine  Apoplexia  seroso-san- 
guinea  ihn  in  die  äusserste  Lebensgefahr  stürzt ,  ja  aus  dem  Leben 
selbst  hinwegreisst.    Wenn  aber  auch  diess  Extrem  nicht  statt  fin- 
det, so  wird  doch  der  Puls  ungewöhnlich  langsam,   härtlich,  mehr 
oder  weniger  voll ,  der  Herzschlag  dumpf,  der  Kopf  schwerer  wie 
bisher  ,  voll ,  als  wenn  er  von  der  Mitte  her  auseinander  gelrieben 
würde,  oder  in  der  Stirngegend  klopfend.    Die  Abschuppung  der 
Oberhaut,  welche  bereits  in  vollem  Gange  war,  bleibt  auf  einmal 
stehen,  mit  aller  Mühe  können  die  Kranken  nichts  mehr  wegzupfen. 
Allmählig  schwellen  die  blassen  fahlen  Augenlider  und  Backen,  das 
ganze  Gesicht  an,  nicht  selten  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der 
Kranke  ganz  unkenntlich  wird,  und  mit  Mühe  aus  der  Spalte  zwi- 
schen  den  gedunsenen  Augenlidern  hervorsehen  kann.     Die  Ge- 
schwulst behält  den  Eindruck  des  Fingers  eine  Zeit  lang.    Der  an 
die  Zähne  anliegende  innere  Theil  der  Wangen  zeigt  durch  Ein- 
drücke die  Gestalt  der  Zähne.    Ist  zufällig  ein  Backenzahn  cariös, 
mit  einer  scharfen  Kante  oder  Spitze  versehen,  so  dringt  diese  in 
die  Geschwulst  ein ,  verursacht  eine  sehr  schmerzhafte  Verwundung 
und  Geschwür.  —  Gleichzeitig  oder  wenige  Tage  nach  Beginn  der 
Geschwulst  im  Gesicht  intumesciren  auch  die  Hände  und  Füsse,  erst 
an  deren  Rücken,  darauf  in  ihrem  ganzen  Umfange.    Mit  dem  Ent- 
stehen der  Anschwellung  hören  in  der  Regel  die  reissenden  Schmer- 
zen in  den  Gelenken  auf.    Selten  erstreckt  sich  die  weisse  Ge- 
schwulst an  den  Vorderarmen  weit  hinauf;  gewöhnlich  aber  schreitet 
sie  von  dem  Fusse  an  den  Unterschenkel,  an  den  Oberschenkel 
hinauf,  und  wenn  sie  bereits  abzunehmen  beginnt  im  Gesicht,  er- 
reicht sie  die  Gescldechtstheile.  Es  intumescirt  das  Scrotum  und  er- 
scheint erst  tief  gerunzelt,  dann  glalt  und  durchscheinend,  matt 
perlfarben,  prall,  durch  das  hinabziehende  Gewicht  der  eignen  Schwere 
lästig  und  schmerzhaft;  selbst  das  Glied  schwillt  an  und  die  Vor- 


haut  bildet  eine  schnörJtelartige  Krümmung,  dex  Urin,  mit  Mühe 
durch  das  verengerte  Präputium  dringend ,  dehnt  diess  noch  mehr 
aus  und  ängstigt  den  Knaben  und  die  Eltern  dm'ch  die  Furcht,  es 
möchte  ganz  verwachsen.  Eben  so  schwellen  bei  Mädchen  die  äus- 
sern Schamtheile  an ,  so  ,dass  die  Geschwulst  beim  Liegen  und  Zu- 
sammenbringen der  Extremitäten  hinderlich  wird.  Stellen  sich  die 
Kranken,  oder  gehen  sie  auch  nur  eine  kurze  Weile  umher,  so 
schwellen  alle  abwärts  gelegenen  Theile  um  Vieles  an,  machen  das 
Gehen  noch  beschwerlicher,  selbst  unmöglich. 

Wir  lesen  auch  in  Krankengeschichten,  wie  die  Geschwulst 
über  den  Unterleib  sich  weiter  verbreitete ,  wahren  Hydrops  asci- 
tes  bildete,  wie  selbst  Hydrothorax  und  Hydropericardia  folgte. 
Die  erste  solche  Krankengeschichte  sammt  Sectionsbericht  mag  wohl 
jene  seyn,  welche  uns  Döring  in  seinem  Briefwechsel  mit  seinem 
Schwiegervater  Senne  rt,  in  dessen  sämmtlichen  Schriften  hinter- 
lassen hat.  Wassererguss  in  die  Gehirnhöhlen  unter  der  mchrer- 
wähnten  Form  der  Apoplexia  seroso-sanguinea  hat  durch  seine  schnelle 
verderbliche  Wirkung  manche  Anasarkabildung  unmöglich  gemacht. 

Hat  der  Kranke  wieder  bei  strengerer  Diät,  warmem  Verhal- 
ten, reichlicherem  Trinken  einige  Tage  hindurch  reichliche  fäculente, 
und  gallicht-serose  Darmausleerungen  gehabt,  so  wird  die  bisher 
trockene  Haut  wieder  feucht,  allgemein  dunstig,  der  Urin  heller, 
macht  eine  weissliche  Wolke,  Albumen  enthaltend,  nicht  selten 
aber  eine  schwärzliche,  kienrussähnliche  Wolke  und  Bodensatz,  cho- 
lotische  Stolfe,  fliesst  Tag  für  Tag  reichlicher  bis  zum  doppelten 
und  dreifachen  Betrage  der  getrunkenen  Flüssigkeit;  der  Durst  nimmt 
wieder  ab,  der  Appetit,  der  Hunger  findet  sich  wieder  ein;  erst 
sinkt  die  Geschwulst  des  Gesichtes  ein,  diess  nimmt  seinen  natür- 
lichen Ausdruck  und  Farbe,  die  Lippen  ihre  Rothe  wieder  an;  es 
schwellen  dann  die  Hände ,  darauf  die  untern  Extremitäten  und  die 
Schamtheile  wieder  ab.  Ist  bereits  alle  Geschwulst  schon  einige 
Tage  vergangen,  so  schwellen  die  Füsse  und  Unterschenkel  nur  an 
wenn  der  Genesende  auf  Augenblicke  sein  Bett  verlässt  und  herum- 
geht, oder  wenn  er,  schon  mehr  erkräftiget  sich  bereits  Bewegung 
im  Freien  macht.  Einige  Stunden  horizontale  Lage,  oder  gar  die 
nächtliche  Ruhe  reichen  hin ,  die  entstehende  Geschwulst  zu  besei- 
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ligen,  bis  sie  bei  wiedergewonnenen  Kräften  endlich  immer  weni- 
ger, dann  nicht  mehr  wiederkehrt. 

Allenthalben  findet  man  diese  „Hydrochysis"  als  eine  Nach- 
krankheit des  Scharlachfiebers  aufgeführt,  so  wie  man  auch  Ty- 
phoide, „miasmatische"  Scropheln,  Nervenkrankheiten,  Eczemalosen, 
Furunkelbildung  als  solche  aufgezählt  findet.  Allein  man  kann  doch 
wohl  nur  solche  Krankheiten  als  Nachkrankheiten  bezeichnen,  welche 
nach  Beendigung  der  ersten  auftreten.  Das  Scharlachfieber,  die 
Scharlachkrankheit  kann  aber  als  beendigt  niemals  anijesehen  wer- 
den,  so  lange  der  Abschäliingsprocess  der  Oberhaut,  in  welcher 
Ausdehnung  er  auch  immer  statt  fand,  nicht  vollständig  beendigt, 
somit  die  normale  Funktionsfähigkeit  der  Haut  wieder  hergestellt 
ist.  Alle  Beobachter  aber  bemerken ,  und  auch  meine  Wahrneh- 
mungen stimmen  damit  überein,  dass  diese  Wasserausscheidung  im- 
mer vor  Beendigung  der  Abschälung  statt  findet,  dass  der  Abhäu- 
tungsprocess  von  da  an  stille  steht,  und  erst  bei  und  nach  Be- 
seitigung derselben  wieder  fortschreitet  und  zu  Ende  geführt  wird. 
Ja  es  geschieht  gar  nicht  selten,  dass  das  Fieber,  welches  bereits 
ganz  aufgehört  hatte ,  oder  auf  einen  sehr  geringen  Grad  herabge- 
bracht war,  von  Neuem  ganz  mit  der  früheren  Heftigkeit  oder  noch 
stürmischer  sich  wieder  einfindet,  begleitet  mit  den  erwähnten  ge- 
fährlichsten encephalischen  oder  selbst  encephalitischen  Zufällen. 
Man  sieht  dann  auch  wieder  dieselben  grünen,  oder  gelben,  schwarz- 
grünen  Darmausscheidungen  wie  bei  der  ersten  Entwicklung  der 
Krankheit.  Man  sieht  darnach  die  wohlthätigsten  Folgen  von  einer 
andauernden  gleichmässigen  Wärme  und  Transpiration  und  es  ist 
den  kleinen  Patienten  und  den  Angehörigen  selbst  oft  auffällig,  um 
wie  vieles  seit  dem  ergiebigen  Schweiss ,  seit  dem  Feuchtwerden 
der  Haut  die  Geschwulst  im  Gesicht,  an  den  Händen,  an  den  Füs- 
sen, eingesunken  sey,  und  weiterhin  Tag  für  Tag  abnehme.  Manche 
Beobachter,  welche  diese  Anschwellungen  sehr  häufig  gesehen  ha- 
ben, machen  daraus  ein  eignes  Stadium  des  Scharlachfiebers.  Da 
aber  dieselben  nichts  weniger  als  noth wendig,  andern  Beobachtern 
ausserordentlich  selten  vorgekommen  sind,  so  kann  man  sie  zwar 
als  eigenlhümliche  Erscheinung  im  Verlauf  des  Scharlachfiebers  prä- 
diciren,  aber  nicht  als  einen  integrirenden,  nothwendigen  Bcstand- 
theil  desselben. 
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Wenn  ich  bedenke,  wie  die  Geschwulst  häufig  auftritt,  wenn 
die  rheumatischen  Schmerzen  verscliwinden,  ganz  gleich  der  so  all- 
täglichen rheumatischen  Gesiclitsgeschwulst  nach  Rheuma  des  Zahn- 
oder Gesichtsnerven  ,  wenn  ich  erwäge ,  wie  die  serösen  Bestand- 
theile  des  Blutes  in  dieser  Kranklieit  vorschlagen  ,  wie  die  innern 
Organe,  wie  Leber  und  Nieren  meist  unversehrt  sind,  wie  rasch 
nach  gemachten  Darmausscheidungen  durch  andauernde  Schweisse 
und  reichlichen  Urinabgang  die  ganze  Hydrochyse  verschwindet  — 
so  kann  ich  das  Ganze  nur  für  einen  verbreiteten  Rheumatismus  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  halten,  Rheuma  cellulosae,  Rheu- 
matismus mtis  et  telae  cellulosae  subciiianeae,  Hydrops  rheumaticus. 

Zu  der  gleichen  Ansicht  führt  auch  die  gewöhnliche  Enstehungs- 
weise  der  Hautgescliwulst.  Ist  nemlich  noch  ein  grosser  Ueber- 
schuss  von  freiem  Serum  in  der  circulirenden  Säftemasse  enthalten, 
so  reicht  eine  ganz  geringe  Erhöhung  der  Temperatur  des  Körpers 
und  allmählige  Abkühlung  bei  ruhigem  Verhalten  hin ,  diese  hydro- 
pischen  Erscheinungen  hervorzubringen.  Wie  bei  der  Abnahme  aller 
fieberhaften  Krankheiten  können  geringe;  Diätfehler  Verschlimme- 
rungen und  Recidiven  herbeiführen. 

Es  giebt  auch  Scharlachepidemien  in  denen  das  Rheuma  cellu- 
losae viel  häufiger  beobachtet  wird  als  in  andern;  es  wird  eben  so 
oft  oder  eben  so  selten  gesehen  ,  wenn  die  Krankheit  leicht  und 
gering,  oder  wenn  sie  schwer,  bedenklich  und  lebensgefährlich 
war,  wenn  sie  in  wenigen  Tagen  abgethan  war  oder  durch  Wochen 
mit  wechselnden  Zufällen  sich  hinzog.  Diese  Beobachtung  aber 
scheint  mir  am  richtigsten:  Jene  Aerzte  sehen  die  Anschwellung 
des  Gesichts ,  der  Hände ,  Füsse  etc.  am  häufigsten .  welche  bei 
mangelnder  Darmsecretion  diese  anzuregen  vernachlässigten,  oder 
die  (wie  es  Currie  erfahren  hat) .  ungeachtet  der  Abführmittel  die 
Kranken  groben  Einflüssen  der  Nässe  und  der  Kälte  zu  lange  aus- 
setzten,  welche  so  gewöhnlich  alle  Arten  von  Rheumatismen  her- 
vorbringen; endlich  jene,  Avelche  Kranke  zur  Behandlung  bekom- 
men ,  die  durch  lange  Zeit  weder  spontan  entstandenes  noch  künst- 
lich erregtes  Abführen  erfahren  halten.  Letzteres  stimmt  auch  mit 
meiner  Wahrnehmung  übei-ein ,  dass  Kinder  gar  nicht,  oder  nur 
ganz  leicht  vom  Scharlachfieber  ergriffen  werden,  die  vor  dem  Aus- 
bruch desselben  gelinde  und  kühlende  Abführmittel  bei  Beschriin- 
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kung  der  Diät  durch  einige  Tage  erhallen  halten.  Zulelzt  liegt 
auch  in  dieser  Erscheinung  ein  Beweis,  dass  das  Schariachfieber, 
zum  Theil ,  wesentlich  rheumatischer  Natur  sey. 

Ursachen  und  Vorkommen  des  Scharlachfiebers. 

Die  Frage  nach  den  Ursachen,  nach  der  Verkettung  von  Ur- 
sachen, welche  in  letzter  Folge  die  Erkrankung  in  einem  Menschen 
hervorbringen,  die  wir  Scharlaclifieher  nennen,  fällt  zusammen  mit 
der  Untersuchung  über  die  Natur,  über  das  YTesen  des  Scharlach- 
fiebers. Wir  haben  aus  den  bisherigen  Erörterungen  gesehen,  und 
werden  es  bei  der  Untersuchung  der  natürlichen  Heilung  und  der 
durch  Kunst  geförderten  Heilung  noch  deutlicher  erkennen,  dass 
das  Scharlachfieber  wesentlich  eine  dem  kindlichen  Alter  eigene 
acute  biliös  -  rheumatische  Krankheit  sey,  und  zwar  nicht  nur 
in  einzelnen  Fällen ,  sondern  überall  und  unter  allen  Umständen. 
Wenn  die  Kranken,  wie  diess  vorkommt,  durch  eine  Reihe  von 
Tagen  häufig  Massen  von  grasgrünen,  olivengrünen  Stoffen  durch  Er- 
brechen und  Abweichen  aus  dem  Körper  ausscheiden,  so  zweifelt 
kein  Arzt,  dass  die  Krankheit  gallichter  Natur  sey.  Wenn  sich 
aber  von  selbst  schon  die  Nothwendigkeit  des  Schlusses  aufdringt, 
dass  gleiche  Ursachen  gleiche  Wirkungen  hervorbringen,  und  gleiche 
Wirkungen  auf  gleiche  Ursachen  schliessen  lassen,  so  muss  man 
zur  Vermuthung  geleitet  werdefl,  dass  das  Scharlachfieber,  das  in 
exquisiten  Fällen  gallichter  Natur  ist,  auch  in  den  leichtern  Fällen 
von  den  gleichen  Ursachen  herrühre.  Und  in  der  That  finden  wir 
auch  in  den  mildesten  Fällen  des  Scharlachfiebers  immer  sicher  die 
grünen  oder  pomeranzengelben  Stoffausscheidungen  aus  dem  Darm- 
kanale,  nur  in  geringerer  Menge  und  somit  auch,  entsprechend  der 
leichtern  Erkrankung  nur  durch  wenige  Tage.  Die  Frage,  wie 
weit  die  im  Scharlachfieber  ausgeschiedenen  cholotischen  Stoffe  von 
der  normalen  Composition  der  Galle  abweichen ,  ist  bisher  von  der 
Chemie  noch  nicht  beantwortet.  Die  Hervorbringung  des  Scharlach- 
fiebers  bleibt  die  charakteristische  Ersclieinung.  Da  die  Galle  als 
bilifellinsaures  Natnim  angesehen  wird,  Natrumsalze  bei  der  Be- 
handlung der  Krankheit  wesentlich  Abbruch  Ihun ,  so  möchte  diess 
auf  die  Vermuthung  führen,  dass  im  Scharlachfieber  u.  A.  in  der 
Galle  zu  wenig  Natrum  enthalten  sey.   Die  zu  wenig  sorgsame  Beo- 
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bachtung  dieses  Umstandes  und  seines  Zusammenhangs  mit  den  Fieber- 
ersclieiiiungen  hat  früher  und  später  die  Meinung  hervorgebracht, 
als  ob  beim  Scharlachfieber  keine  eigentlich  kritischen  Ausleerungen 
statt  fänden.  Das  Scharlachfieber  wurde  dadurch  ein  Stein  des  An- 
stosses  und  des  Aergernisses  für  alle  jene ,  die  kritische  Ausschei- 
dungen nur  am  Schluss  eines  Krankheitsprocesses  sehen.  Wir  finden 
keine  geringe  Anzahl  von  Schriften,  von  Monographien  selbst  über 
diese  Krankheit,  in  denen  auch  nicht  im  Entferntesten  einige  Sorg- 
falt und  Aufmerksamkeit  der  Beobachtung  der  Darmausscheidungen 
gewidmet  wurde.  Bei  den  einen  hat  die  Angina,  bei  den  andern 
die  Röthung  der  Haut  alles  Interesse  absorbirt. 

Wenn  über  den  biliösen  Antheil  an  der  Erkrankung  sowohl 
im  Beginn  als  im  Verlauf  derselben  kein  Zweifel  seyn  kann,  so 
tritt  das  rheumatische  Element  in  derselben  nicht  minder  entschieden 
auf.    Es  lässt  sich  dabei  nicht  verkennen ,  das  gerade  die  Combi- 
nirung  beider  Elemente  nach  bestimmtem  stöchiomelrischen  Verhält- 
nisse in  der  normalen  Composition  der  Bestandtheile  des  mensch- 
lichen Körpers  die  eigenlhümliche  Reih(^  von  Erscheinungen  hervor- 
bringt in  jugendlichen  Körpern,   die  wir  Scharlachfieber  zu  nennen 
gewohnt  sind.    Als  rheumatisch  wird  aber  jeder  Arzt  schon  vor 
Beginn  des  Fiebers  die  charakteristischen  Schmerzen  am  Halse ,  im 
Genick ,  in  den  Gliodmassen ,  sehr  heftig  oft  in  den  Händen  und 
Füssen  ansprechen,  eben  so  die  Schmerzen  um  die  Fauces.  welche 
durch  kaltes  Gelränke,  durch  kalte  Ueberschläge  vermehrt,  durch 
etwas  wärmeres  Verhalten  gemindert  werden.    Rheumatisch ,  serös, 
wenn  Jemand  diesen  Ausdruck  lieber  will,  sind  die  perniciösen  Ergüsse 
im  Gehirn,  auch  wohl  in  der  Pleura,  im  Pericardium,  im  Peritonäum. 
im  Scrotum ,  ist  die  Natu!'  der  Anschwellungen  im  Gesicht ,  an  den 
Händen ,  den  Füssen  ,  welche  nach  Beseitigung  gastrischer  oder  bi- 
liöser Störungen  im  Unterleib  durch  Schweisse,  das  natürliche  Heil- 
mittel für  rheumatische  Leiden  ,  gehoben  werden.    Als  rheumatisch 
charaklerisirt  jene  Schmerzen  auch  die  Verschlimmerung  durch  grös- 
sere Blutentziehungen  und  der  bewundernswürdige  Nutzen  den,  wie 
wir  sehen,  zu  rechter  Zeit  die  Anwendung  von  Blasenpflastern  und 
Senfteigen  gewähren.     Das  bedeutende  Vorschlagen  des  Serums  im 
Blute  constatirt  auch  die  pathologische  Anatomie  wie  die  analytische 
chemische  Untersuchung.     Zu  dem  gleichen  Resultate  führt  aber 
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auch  die  Beobaclilmicr  der  Entstohungsweise  dos  Scharladifiebers 
nicht  nur  in  einem  einzelnen  Individuum ,  sondern  auch  bei  seiner 
Ausbreitung  üher  die  jugendliche  Bevöliverung  von  Ortschaften  und 
Ländern.  Man  sielit  nemlich  das  häufigere  und  epidemische  Vor- 
kommen des  Scharlaclifiebers  am  meisten  ,  wenn  auf  andauernde 
heisse  Sommertage,  kühle  Abende  und  Nächte,  oder  später  kalte, 
regnerische  und  insbesondere  stürmisclio  Tage  des  Herbstes  kom- 
men. Sydenham  hält  desshalb  nach  der  damalisfen  Redeweise 
den  Scharlach  nur  für  eine  modica  sangidnis  effcrvesceniia  ab  aes- 
iivo  calore.  Gleiche  Wirkung  auf  den  Körper  in  der  Hervorbringung 
gallichter  Zustände  macht  wie  die  Sonnenhitze  im  Sommer,  so  auch 
die  Zimmerhilze  und  der  längere  Aufenthalt  in  eingeschlossenen 
Räumen  im  Winter.  Daher  sieht  man  auch  ausgebreitete  und  be- 
sonders gefährliche  Scharlachepideniien  im  Winter,  zu  Ende  des 
Winters,  nachdem  jene  Einflüsse  längere  Zeit  eingewirkt  haben;  be- 
sonders, wenn  auf  anhaltende  strenge,  trockene  Kälte  rasch  windiges, 
nasses  Wetter  folgt  und  eine  Zeit  lang  anhält.  Lauter  Umstände, 
welche  die  Erzeugung  biliöser  und  rheumatischer  Krankheiten  in  be- 
kannter Weise  bewerkstelligen.  Dieser  Beobachtung  entsprechend 
sieht  man  auch  durch  alle  Jahrhunderte  seiner  Geschichte  den  Schar- 
lach auf  dem  Lande  und  in  den  Städten,  in  den  Hütten  der  Armen 
mit  nie  erneueter  dumpfer  Luft  und  in  den  Wohnungen  der  Reichen 
und  derer,  die  auf  Bergeshöhen  die  reinste  Luft  geniessen.  Ja  man 
hat  auf  Sicilien ,  in  Frankreich,  in  England,  in  Spanien,  zu  den 
verschiedensten  Zeiten  wahrgenommen,  dass  in  Wohnungen,  die 
den  scharfen  Nordostwinden,  Nordwinden  auf  Anhöhen  am  Meere 
sehr  ausgesetzt  waren  ,  die  heftigsten  Fälle  von  Scharlachfieber  mit 
der  aussrebildetsten  Anoina  vorkommen.  Dabei  findet  man  die  aucli 
bei  andern  Arten  von  Krankheiten  gemachte  Erfahrung  bestätigt, 
dass  nemlich  eine  längere  Zeit  andauernd  gleiche  Witte- 
rung besonders  bei   niederem  Barometerstande  *)  die 

*)  Die  Ursache,  welche  tieferen  Baronietersland  hervorbringt  in  dem  Maasse 
als  wir  uns  über  die  Meeresfliiche  erheben,  weiche  auf Gebirgshohcn  den 
Reisenden  das  Blut  aus  Augen,  Ohren,  Käsen.  Mund  bei  grösstcr  Gallig- 
keit hervordringen  macht  —  dieselbe  scheini  auch  bei  gcniiissigler,  aber 
längerer  Einwirkung  ein  wesentlicher  Faktor  in  der  Erzeugung  epidemi- 
scher und  kosmischer  Krankheiten  zu  seyn. 
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heftigsten  einzelnen  Krankheitsfälle  sowohl,  als  die  aus- 
gebreitetsten  Epidemien  hervorbringt,  während  eine  un- 
'beständige,  alle  Tage  wechselnde,  wenn  auch  unange- 
nehme und  rauhe  Witterung  nur  leichtere  sporadische 
Erkrankungen,  die  in  Art  und  Grad  zumeist  von  der  In- 
dividualität abhängen,  aber  keine  grosse  Epidemien  er- 
zeugt. Auch  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  finden  wir  dabei 
bestätigt,  eigentlich  nur  als  eine  andere  Ausdrucksweise  für  dieselbe 
Sache:  dass  nemlich  die  Einwirkung  einzelner  heisser  Tage,  gleich- 
sam einzelner  Akte  von  Hitze,  dass  die  Einwirkung  einzelner  nasser, 
kalter,  windiger  Tage,  auf  unsern  Körper  sich  zusammensummirt  und 
endlich  bei  einem  ganz  leichten  und  geringen  Anlass  eine  so  grosse 
Krankheit  zum  Vorschein  bringt.  Man  hört  dann  oft  die  Meinung 
aussprechen,  eine  Verkältung,  eine  Erhitzung  habe  diese  oder  jene 
Krankheit  hervorgebracht,  welche  in  der  That  nur  das  Resultat  einer 
oft  sehr  langen  Reihe  von  nicht  selten  durch  Monate  fortgesetzten 
Einwirkungen  war. 

Ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  das  Scharlachfieber  als  eine 
Combination  bekannter  krankmachender  Elemente  zu  betrachten 
sey,  und  nicht  etwas  himmelweit  von  den  andern  Krankheiten  des 
Tags  und  des  Jahres  verschiedenes,  liegt  darin:  es  konnnen  gleich- 
zeitig mit  demselben  ganz  gewöhnlich  bald  gallichte  Zustände,  Roth- 
lauf, Brechdurchfälle,  Gelbsuchten,  bald  rheumatische  Fieber,  An- 
ginen, Katarrhfieber,  Schleimfieber,  gastrische  Fieber,  Varicellen, 

Rothlauf,  rheumatische  Krankheiten  aller  Art  durcheinander  vor,   

Krankheiten,  die  entweder  approximativ  die  Elemente  des  Scharlach- 
fiebers enthalten,  oder  mit  ihm  mehr  oder  weniger  iinn'g  verbunden 
vorkommen  können. 

Von  geringerem  Belange  ist  ohne  Zweifel  bei  der  Entstehung 
des  Scharlachfiebers  die  Art  der  Nahrungsmittel,  die  Art  der  Be- 
kleidung, die  Lage  der  Wohnung.  Wir  sehen  es  in  allen  Stock- 
werken der  Häuser,  in  allen  Strassen,  auf  allen  Höhen,  in  allen 
Niederungen,  an  Sümpfen,  an  Strömen  und  auf  dürren  Haiden,  auf 
den  höchsten  Alpen  und  in  den  tiefen  Niederungen  Ungarns  und  der 
Türkei,  auf  Island  und,  in  Westindien,  auf  der  nördlichen  und  auf 
der  südlichen  Halbkugel  u.iseres  Erdballs  unter  gleichen  Umständen 
ganz  in  gleicher  Weise  auftreten.  Es  werden  die  Kinder  der  Land- 
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leute  hefalleii,  die  das  ganze  Jahr  hiiulurcli  kein  Fleiscli,  sondern 
nur  Mehlspeisen  und  Karlolfeln  geniesscti,  wie  die  Kinder  der  Städler, 
die  alle  Tage  Fleischnahrung  zu  sich  nehmen.  Eben  so  bleibt  kein 
Völkerstamni,  keine  der  verschiede»ien  Racen  des  Menschengeschlechts 
vom  Scharlachfieber  verschont.  Alles  dieses  ist  nur  ein  Beweis 
mehr,  dass  die  Elemente,  welche  zur  Hervorbringung  des  Schar- 
lachs concurriren,  allen  gemeinsame,  in  der  animalischen  Oekonomie 
reichlich  fortwährend  producirte  und  im  Lebensprocessc  rasch  um- 
gesetzte sind,  wie  die  Bestandtlieile  des  Serums  und  der  Galle. 

Eigenthümlich  bei  dieser  allgemeinen  Verbreitung  des  Schar- 
lachs bleibt  nur,  dass  das  jugendliche  Alter  von  drei  bis  sechzehn 
Jahren  vorzugsweise,  fast  ausschliesslich  heimgesucht  wird.  Es  fehlt 
zwar  gar  nicht  an  Beispielen,  dass  jüngere  und  ältere  Individuen 
befallen  worden;  allein  sie  sind  verhältnissmässig  sehr  selten.  Bei 
den  jüngeren  bemerkt  man,  dass  sie  im  Ganzen  leichter,  mit  kurzem 
Verlauf,  und  mit  geringer  kleienaitiger  Abschuppnng  erkranken. 
Aeltere  Personen,  zmnal  Mädchen,  erkranken  ir»eist  sehr  schwer  und 
lebensgefährlich,  besonders  wenn  sie  bei  guter  Ernährung  nur  spar- 
sam die  Katamenien  zu  sehen  ffewohnl  waren;  wiewohl  wir  auch 
hier  Fälle  mit  äusserst  leichtem  Verlaufe  gesehen  haben.  Sonst 
kann  man  gerade  nicht  sagen,  dass  das  weibliche  Geschlecht  in 
grösserer  Anzahl  oder  mit  mehr  Heftigkeit  befallen  werde,  als  das 
männliche,  oder  umgekehrt. 

Eigenthümlich  ist  es  auch,  dass  das  Scharlachfiebcr  den  Men- 
sehen  in  seinem  Leben  nur  einmal  befällt.  Die  wenigen  Beispiele, 
welche  die  Schriftsteller  über  diese  Krankheit  anführen,  um  zu  zei- 
gen, dass  denn  doch  auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen  vorkommen, 
werden  von  Manchen  sogar  hinsichtlich  d(M'  Zuverlässigkeit  der  Be- 
obachtung angefochten.  Gar  häufig  sind  aber  solche  Menschen,  die 
in  ihrem  ganzen  Leben  gar  nie  vom  Scharlachfieber  befallen  wur- 
den, ob  sie  gleich  in  den  verschiedensten  Perioden  ihres  Lebens 
mit  Scharlachkranken  in  nächste  Berührung  kamen. 

Damit  uns  aber  diese  Eigenthümlichkeit  nicht  gar  so  wunder- 
bar erscheine,  dürfen  wir  nicht  übersehen,  und  nicht  unterlassen, 
an  dieser  Stelle  zu  erwähnen,  dass  solche  Individuen  häufig  von 
andern  Krankheiten  befallen  wurden,  die  eine  nahe  Verwandtschaft, 
und,  wenn  nicht  Gleichheit,  doch  ein  approximatives  Verhältniss  in 
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ihren  constitiiirenden  Elementen  haben.  Denn  wer  wollte  verkennen, 
dass  das  Erysipelas,  dass  die  Morbillen,  dass  selbst  die  Urticaria, 
das  Erythem,  die  s.  g.  rheumatische  Hautentzündung  u.  s.  f.  nicht 
nur  eine  äussere,  augenfällige,  sondern  auch  eine  innere  und  wesent- 
liche, substantielle  Verwandtschaft  unter  sich  haben?  Wenn  nun  auch 
die  Mehrzahl,  welche  den  Morbillen,  dem  Erysipelas  etc.  einmal  ver- 
fallen war,  ein  andermal  vom  Scharlach  heimgesucht  wird,  oder 
umgekehrt;  wenn  nicht  eine  dieser  Krankheiten,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  unbedingt,  in  allen  Fällen,  vor  der  andern  schützt,  wie  die 
häufige  Erfahrung  lehrt,  so  ist  doch  auf  dieses  Verhältniss  im  Ganzen 
noch  zu  wenig  geachtet  worden.  So  viel  aber  habe  ich  bemerkt, 
dass  Kinder,  welche  reichlich  genährt  und  sparsam  an  die  frische 
Luft  gelassen  werden,  am  häufigsten  das  ganze  Register  der  soge- 
nannten Kinderkrankheiten  und  darüber  durchzumachen  haben.  Auch 
pflegen  in  solchen  Familien  diese  Krankheiten  meist  epidemisch  auf- 
zutreten; es  wird  selten  ein  oder  das  andere  Kind  allein,  es  werden 
gemeiniglich  alle  mit  einander  von  derselben  Krankheit  befallen. 

Aus  dieser  Wahrnehmung  hat  man  allgemein  die  grosse  Lehre 
von  der  Ansteckung  hergeleitet,  die  in  der  Geschichte  der  Seuchen 
bis  zur  Stunde  eine  so  gewaltige  Rolle  gespielt,  und  mit  den  Be- 
griffen von  Contagium  und  Miasma  zu  so  manchen,  da  nützlichen 
und  heilsamen,  dort  wunderlichen  und  verkehrten  Maassnahmen  Ver- 
anlassung gegeben  hat.  Der  grösste  Nachthoil,  den  diese  Ansichten 
hervorgebraclit  haben  und  noch  immer  hervorbringen,  besteht  darin, 
dass  man  dem  vermeintlichen  oder  wirklichen  Ansteckungsstoffe  eine 
durchaus  übergrosse,  dagegen  der  Krankheitsanlage,  der  Disposition, 
eine  viel  zu  geringe  Wichtigkeit  beigelegt  hat.  Es  ist  eine  allbe- 
kannte Thatsache,  dass  selbst  von  der  Bubonenpest,  von  den  Va- 
riolen, eminent  ansteckenden  Krankheiten,  nicht  jeder  ergriffen  wird, 
der  mit  einem  solchen  Kranken  oder  Kleidungsstücken  ,  die  er  ge- 
tragen hat,  in  Berührung  kommt.  Es  ist  eben  so  notorisch,  dass 
gewisse,  unabhängig  von  jenen  Krankheiten  bestehende  Veränderungen 
im  Körper  dazugehören,  um  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  jener 
Krankheiten  zu  geben.  Noch  weit  mehr  ist  diess  beim  Scharlach- 
fieber  der  Fall.  Denn  diess  entwickelt  sich  ohnehin  nicht,  oder  nur 
selten  und  unvollständig,  bei  Kindern  unter  zwei  bis  drei  Jahren, 
nicht  mehr  bei  denen,  die  es  bereits  einmal  durchgetnacht,  bei 
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Weilern  nicht  Im  allen,  die  im  dritten  bis  sechzehnten  Lebensjahre 
sich  befinden,  und  äusserst  selten  bei  denen,  die  diese  Lebensperiode 
überschritten  liaben,  ob  sie  früher  vom  Scharlachheber  befallen  wor- 
den waren  oder  nicht.  Wir  sehen  Jahr  für  Jahr,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  in  den  Familien  nur  einzelne  unter  den  Kindern  vom 
Scharlach  erorilFen  werden,  die  andern  unversehrt  bleiben,  ob  sie 
gleich  nicht  nur  dieselbe  Wohnung,  sondern  sogar  dieselben  Zimmer 
und  oft  dieselben  Betten  mit  ihnen  theilen.  Gegentheilig  sehen  wir, 
dass  alle  Kinder  einer  zahlreichen  Familie  gleichzeitig  oder  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  vom  Scharlach  ergrilfen  werden  ,  ob  man  gleich 
alsbald  beim  ersten  Erkrankungsfalle  im  Orte  oder  im  Hause,  alle 
die  fünf  oder  sechs  anderen  in  entlegene  Stadttheile,  an  meilenweit 
entfernte,  von  Scharlachkranken  nicht  bewohnte  Orte  geschafft  hatte. 

In  dem  letzteren  Falle  nun,  sagt  man,  hat  der  erste  Kranke 
die  andern  Kinder  angesteckt;  er  hat  einen  eigenen  Ansteckungsstoff 
durch  seine  Ausdünstung,  durch  die  Luft,  durch  Kleider,  Trink- 
geschirre etc.  etc.  auf  die  andern  übergetragen.  In  diesen  hat  der  An- 
steckungsstoff, das  Contagium,  nach  einer  gewissen  Zeit,  einigen 
Tagen,  bis  zu  einer  Reihe  von  Wochen,  einer  forndichen  Incuba- 
tionsperiode,  dieselbe  Krankheit  wie  beim  ersten  hervorgebracht. 
Ist  einer  der  Ansteckimg  glücklich  entgangen,  je  nun,  der  hat  eben 
keine  Aidage,  keine  Prädisposition  zur  Krankheit  gehabt.  Allein 
trotz  aller  Anlage  oder  keiner  ■ —  alle  Versuche  durch  Impfung  oder 
sonstige  Weise  das  Scharlachfieber  nach  Belieben  und  Wahl  auf  ein 
Individuum  überzutragen,  sind  bisher  samml  und  sonders  iiiisslungen. 
Was  folgt  daraus?    Wieder  das  Gesagte,  dass  neinlich  der  An- 
steckungsstoff, wenn  er  nicht  ganz  und  gar  problematisch,  doch  nur 
bei  solchen  wirksam  ist,  die  bereits  allmählig  eine  Anlage,  eine 
Receptivität  für  die  Krankheit  ausgebildet  haben.    Wenn  nun  aber 
der  erste  Kranke  im  Orte,  in  der  Familie,  ganz  entschieden  ohne 
alle  irgend  mögliche  Uebertragung  von  einem  anderr»  befallen  wurde, 
wenn  durch  eine  Reihe  von  Jahrhunderten,  nach  dem  gänzlichen 
Erlöschen  von  Krankheitsausbrüchen,  über  kurz  oder  lang,  ohne 
alle  denkbare  Mittheilung  von   Individuum   zu  Individuum,  neue 
Krankheitsfälle  in  beliebiger  Menge  vorkamen,  wenn  zur  Hervor- 
bringung der  Krankheit  in  jedem  Falle  die  bestimmte,  vorher 
selbsteigen  erworbene  Anlage  gehört,  warum  soll  nicht  auch  in  den 


137 


übrigen  Fällen  durch  dieselbe  Einwirkung  anderweitiger  allgemeiner 
Einflüsse  die  Krankheit  hervorgebracht  werden?  Haben  Kinder  einer 
Familie  alle  das  gleiche  Fleisch  und  Blut,  die  gleiche  Wohnung, 
Nahrung,  Lebensweise,  Gewohnheiten,  hat  ein  ganzer  Ort,  Gegend, 
Welttheil,  die  gleichen  Winde,  Sonnenschein,  Hitze  und  Kälte,  Nässe 
und  Dürre,  warum  sollen  sie  nicht  auch  die  gleichen  Krankheiten 
entwickeln?  Gedeihen  nicht  auch  die  Zwetschgen  in  einem  Jahre 
und  missratheii  im  andern;  entstehen  nicht  heuer  Millionen  von  Heu- 
schrecken oder  Maikäfern,  Raupen  und  Schmetterlingen  etc.,  die  wir 
im  nächsten  Jahre  nur  in  sehr  wenigen  Exemplaren  finden?  Sehen 
wir  nicht  auch  einfache  Gallenfieber,  oder  rheumatische  Fieber,  oder 
selbst  Entzündungen  zu  Zeiten  haufenweise  vorkommen,  ohne  dass 
es  uns  auch  nur  einfiele  anzunehmen,  diese  Krankheiten  Seyen  durch 
Ansteckung  von  einem  auf  mehrere  übergetragen  worden? 

Diese  Thatsachen  und  Erörterungen  mögen  wohl  hinreichen, 
die  Annahme  der  unbedingten  Ansteckungsfähigkeit  des  Scharlach- 
fiebers  zu  beseitigen.  Kein  Zweifel  aber  ist,  dass  kindliche  Indivi- 
duen, in  welchen  sich  die  oben  gekennzeichneten  Anfänge  und  An- 
lage des  Scharlachfiebers  ausbilden,  auch  durch  nahen  Umgang  mit 
Scharlachkranken  rasch  die  Ausbildung  der  gleichen  Krankheit  er- 
fahren, Ist  doch  die  durch  einen  leidenschaftlichen  Akt  der  Ima*- 
gination,  wie  Eckel,  Abscheu,  Entsetzen  etc.  gesteigerte  und  alienirte 
Iimervation  allein  schon  im  Stande,  verschiedene  Krankheiten  her- 
vorzubringen. Warum  soll  nicht  rasch  die  Entwicklung  des  Schar- 
lachs gefördert  werden,  wenn  ohnehin  gleich  disponirte  Kinder,  wie 
'!man  sieht.  Tage  und  Nächte  ohne  Wechsel  der  Luft  den  mephiti- 
schen  Ausdünstungen  eines  oder  mehrerer  Scharlachkranken  ausge- 
*setzt  werden?  Kann  man  ja  doch  bei  einem  gesunden  Menschen  in 
•kurzer  Zeit  gastrische  oder  biliöse,  ja  selbst  typhöse  Krankheits- 
zustände  hervorbringen,  bloss  dadurch,  dass  man  ihn  sattsam  nährt, 
die  Bewegung  in  freier  Luft  versagt  und  seinem  kleinen  Zimmer 
den  Wechsel  der  Luft  entzieht.  Ganz  analog  dieser  Erfahrung  sehen 
wir  auch,  wie  selbst  Erwachsene,  die  bei  der  Pflege  Scliarlachkranker 
•wochenlang  in  die  vor  jeder  Lufterneuerung  wohlgehüteten  Zimmer 
eingesperrt  waren  und  Mühen,  Sorgen  und  Nachtwachen  ertragen 
hatten,  meist  nach  Beendigung  der  Wart  und  Pflege  von  gastrischen 
oder  typhösen  Fiebern  befallen  werden. 
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Ziehen  wir  nun  aber  die  ganze  Symploinenreilie  der  Vorberei- 
lung  zur  Ausbiiduncr  des  Scliarlaclifiebers  in  Betracht,  mit  den  Stö- 
rungen des  gesanunten  Verdauungsprocesses ,  den  allmählig  folgen- 
den Störungen  im  Nervensysteme,  im  Blute,  sehen  wir  die  sui)stan- 
tiellen  Vorgänge  an,  im  ganzen  Verlaufe  des  Fiebers,  so  wie  das 
sichere  Verfahren,  (wie  später  folgen  soll)  zu  seiner  Verhütung  wie 
zu  seiner  Heilung,  dazu  noch  den  Befund  in  den  Leichen,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  wesentlichste  und  erste  Be- 
dingung seiner  Entstehung  ein  Ueberschuss  biliöser  Stoffe  im  Duo- 
denum, dann  im  Dünndarm  und  Magen  sey.  Diese  erleiden,  da  sie 
zur  Bereitung  von  Chymus  und  Chylus  nicht  mehr  verwendet  wer- 
den, weitere  anorganische,  allgemein  chemische  Veränderungen,  es 
gesellen  sich  durch  äussere  Momente  (wie  Verkältungen),  und  der 
Uebergang  dieser  Stoffe  in's  Blut,  die  Freiwerdung  und  Mehrung 
des  Serums  machen  im  weiteren  Processe  alle  die  Erscheinungen, 
die  wir  im  Scharlachfieber  beobachten. 

Bei  solcher  Beschaffenheit  der  Umstände  hat  sich  das  Scharlach- 
fieber zu  allen  Zeiten  nur  nach  dieser  gebildeten  innern  Anlage  als 
ein  Erzeugniss  der  Temperatur  und  Trockenheit  oder  Feuohtigkeit 
der  Atmosphäre,  in  der  jugendliche  Körper  sich  aufhalten,  zu  er- 
kennen gegeben.  Bei  seinem  epidemischen  Auftreten  hat  mau  es 
desshalb  immer  bald  da,  bald  dort,  bald  zerstreut  über  einen  ganzen 
Welttheil,  gefunden.  Daher  auch,  wie  bei  den  Witterungsverhält- 
nissen überhaupt,  in  der  Zeit  des  Auftretens,  in  der  Aufeinanderfolge 
der  Epidemien  und  ihrer  Ausbreitung  eine  bestimmte  Regel  und 
Ordnung  niemals  zu  finden  war.  Diess  erstrekt  sich  sogar  bis  auf 
die  Heftigkeit  der  einzelnen  Erkrankungen.  Denn  es  können  unter 
wenigen  wie  unter  vielen  leichten  und  gefahrlosen  Krankheitsfällen 
unerwartet  einzelne  oder  viele  rasch  gefährliche  oder  gar  tödtliche 
vorkommen.  Es  können  auch,  wie  bereits  Rhazes  bemerkt  hat, 
Ausbrüche  der  Krankheit  vorkoimnen,  ohne  dass  wir  in  der  zunächst 
vorausgegangenen  Witterung  eine  hinreichende  Erklärung  finden  zu 
können  meinen.  Allein  wir  müssen,  wie  gesagt,  die  Ursachen  der 
Krankheiten  nicht  in  den  ihrem  Ausbruche  zunächst  vorhergehenden 
Tagen  und  Wochen,  sondern  Monaten  und  grösseren  Zeitabschnitten 
suchen. 

Jedenfalls  unterscheidet  sich  auch  in  dieser  seiner  Entstehungs- 
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weise  und  Verbreitung  das  Scharlachfieber  sehr,  z.  B.  von  den  Men- 
sehenblattern,  von  der  Pest,  die  streng-  naclweisbar  von  einem  In- 
dividuum zum  andern  selbst  durch  Kleidungsstücke  längst  Verstorbener 
verschleppt  werden  können ;  von  der  Influenza,  welche  in  einer  Nacht 
den  grössten  Theil  der  Bevölkerung  einer  Stadt,  eines  Hauses,  der 
ohne  alle  Verbindung  mit  einander  war,  befallen  und  in  gleichmässi- 
ger  Geschwindigkeit  Schritt  für  Schritt  über  weite  Länderstrecken 
hinziehen  kann;  von  der  asiatischen  Cholera,  die  bald  mit  unabwend- 
barer Gewalt  über  einen  halben  Welttheil  rasch  vorwärts  schreitet, 
.  bald  mitten  im  raschesten  Zuge  unerklärbar  und  lange  stille  steht, 
bald  unversehens  an  einem  Orte,»  der  für  ganz  gesund  uiul  gesichert 
galt,  mit  all  ihrer  fremdländischen  Wulh  die  Schaaren  der  Leben- 
digen reihenweise  lichtet.  Alle  diese  Krankheiten  verschonen  auch 
kein  Alter;  sie  halten  ihre  Ernte  unter  alt  und  jung;  sie  beherr- 
schen auch  mit  grösserer  Gewalt  jede  Krankheitsconstitution  und 
prägen  selbst  schon  begonnenen  Krankheiten  im  weiteren  Verlaufe 
ihren  eigenen  Stempel  auf.  Der  Scharlach,  wie  erwähnt,  trifft  nur 
die  zarte,  blühende,  und  gerade  die  am  schönsten  sich  entwickelnde 
Jugend;  wird  aber  auch  hier  mit  dem  ausgesuchtesten  Typus,  mit 
dem  characteristischten  Gepräge  durchgeführt,  und  wahrt  auf's  Entschie- 
denste seine  Eigenthümlichkeit  unter  allen  Verhältnissen ,  aber  ohne 
andere  acute  Krankheilen  in  ihrem  Verlaufe  zu  stören,  zu  ihnen  hin- 
zutreten, aus  ihnen  hervorzutreten,  oder  ihr  ffleichzeitiofes  Vorkom- 
men  in  andern  Individuen  auszuschliessen.  Man  sieht  aber  nicht  selten, 
dass  durch  das  Scharlachfieber,  wie  durch  die  meisten  Fieber,  chro- 
nische Krankheiten  —  wie  Keuchhusten,  Stockunsren  in  der  Leber, 
Gelbsucht,  Anschwellungen  der  meseraischen  u.  a.  Drüsen,  Zellge- 
websverhärtung,  alle  Krankheilen,  bei  denen  Anschoppungen  in  den 
dicken  Gedärmen,  im  Blinddärme  stattfinden,  Rheumatismus  einzelner 
Gelenke,  oder  seröser  und  fibröser  Gebilde  u.  a.  geheilt  werden. 

Prognose. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Scharlachfieber  unter  allen  Umständen 
als  eine  schwere  und  durch  geringfügige  Ursachen  beim  leichtesten 
Anfange  und  Verlaufe  rasch  und  unerwartet  gefährlich  und  selbst 
tödtlich  weidende  Krankheit.  Es  hatte  in  allen  Jahrhunderten,  in 
denen  man  es  kennen  lernte,  in  allen  Welttheilen,  in  allen  Orten, 
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in  allen  Lebeiisverlialliiissen  dieselben  scharf  inarkirten  Eigenscharien. 
Mögen  bei  seiner  grüssten  Ausbreilimg  Iiunderle  von  Kindern  in  wenigen 
Tagen  leicht  genesen,  einzelne,  gerade  die  l)lühendsteii,  hodhungsreich- 
sten,  ])is  dahin  gesündesten,  kraftigsten,  von  Körperfülle  strotzenden  und 
die  magersten  rafft  in  den  ersten  Stunden  schon,  im  Verlaufe,  rafft 
am  Ende,  wenn  alles  schon  gewonnen  scheint,  ein  rascher  Tod  hin- 
weg, ergreift  eine  consecutive  Krankheit  mit  langsamem  Siechlhum, 
nur  mit  dem  Tode  endenden  Leiden.  Es  giebt  kaum  eine  Krank- 
heit, die  delicater  und  vorsichtiger  behandelt  seyn  will  als  das  Schar- 
lachfieber,  keine  bei  der  geringe  oder  gar  gröbliche  Irrthümer  ra- 
schere und  traurigere  Folgen  hättem 

Die  gefährlichsten  häufigen  Krankheitsfälle  pflegen  aber  bei  den 
Winlerepidemien  vorzukommen,  wohl  auch  in  der  Mitte  sehr  heisser 
Sommer,  bei  sehr  vollsaftigen,  wohlgenährten  Individuen,  auch  wenn 
diese  nicht  gerade  schon  durch  blühendes  Aussehen,  wie  Milch  und 
Blut,  ihve  Plethora  rubra  et  a/6a  beurkunden.  Es  genügt  zu  wissen,  dass 
ein  kindliches,  jugendliches  Individuum,  zumal  in  den  Monaten  vor 
seiner  Erkrankung  besonders  guten  Appetit  hatte,  gut  verdaute,  tro- 
ckene sehr  consistente  Darmausscheidungen  hatte,  täglich  Fleisch  ass, 
um  auch  bei  sonst  blassem  Gesicht  und  magerem  Körper  und  klei- 
nem, schwachem  Pulse,  und  gerade  dess wegen  früher  oder  später 
eine  Gefahr  zu  fürchten.  So  sind  auch  bereits  herangewachsene  Mäd- 
chen, welche  die  Kafamenien  noch  gar  nicht  oder  nur  sparsam  ge- 
habt hatten,  denen  sie  das  eine  oder  andere  Mal  ausgeblieben  wa- 
ren, immer  der  Gefahr  einer  schweren  Erkrankung  an  Scharlachfieber 
oder  plötzlich  bedenklicher  Zufälle  auch  im  leichten  Verlaufe  mehr 
als  andere  ausgesetzt. 

Gut  ist  bei  den  einzelnen  Kranken  die  nicht  gar  zu  grosse  Hitze, 
der  nicht  allzusehr  beschleunigte  und  etwas  kräftige  Puls,  der  mas- 
sige Durst,  geringe  Eingenonnnenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  rich- 
tiges Denken  und  Urtheilen  bei  Tage  und  höchstens  leichte  Delirien, 
mehr  nur  lebhafte  Träume  während  der  Nächte:  gut  ist's,  wenn  die 
anginösen  Zufälle  nicht  heftig  sind  und  den  Kehlkopf,  insbesondere 
die  Stimnu-itze  frei  lassen.  Gut.  wenn  schon  am  zweiten  Tage  gelbe, 
grüne,  gallichte  Ausleerungen  zum  Vorschein  konnnen,  gut,  wenn 
diese  nicht  in  gar  zu  grosser  Menge  und  nicht  mit  übermässigen 
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wässerigen,  serösen  fortdauern,  und  am  fünften,  siebenten  Tag  ein 
Ende  haben,  gefolgt  von  Excrelis  normaler  Beschaffenheit. 

Schlimm  ist  ausserordentliche  Abgesclilagenheit  und  Mattigkeit 
des  Kranken,  äusserst  häufiger,  kleiner,  schwacher,  zitternder  Puls, 
unersättlicher  Durst,  beständip:e  Angst  und  Unruhe,  andauerndes  Irre- 
reden, Betäubung,  schwere  Besinnlichkeit,  Schlafsucht,  oder  vollends 
gar  wüthende  Delirien  oder  betäubtes,  besinnungsloses  Daliegen. 
Am  schlimmsten  ist,  wenn  in  irgend  einem  Momente  des  Verlaufs 
des  Scharlachfiebers  der  Puls  kleiner  und  scliwächer  wird,  ob  auch 
noch  so  langsam  oder  noch  so  beschleunigt,  Herzklopfen,  Bangigkeit 
und  Beklemmung  folgt,  dazu  peinliches  Kopfweh,  Schwindel,  Ohn- 
macht, Bewusstlosigkeit,  auch  wohl  convulsivische  Zuckungen  im  Ge- 
sicht und  in  den  Extremitäten  mit  Verdrehen  der  Augen,  Blicklosig- 
keit  oder  stierem  Blick,  Vergrösserung  der  Pupille,  roth  und  blau 
Werden  des  Gesichts,  Schaum  vor  dem  Munde  u.  s.  f.  In  kürzerer 
Zeit  tödtlich  ist,  wenn  diese  Zufälle  auf  einmal  und  in  rascher  Auf- 
einanderfolge eintreten,  als  wenn  sie  langsam  und  allinählig  sich 
mehren  und  steigern.  Es  zeigen  uns  solche  Symptome  den  Ueber- 
gang  des  rheumatisch-congestiven  Zuslandes  im  Gehirn  in  die  Apo- 
plexia seroso-satigiiinea  an,  mit  oft  rasclierem  Tode  als  die  Anwen- 
dung von  Mitteln  auch  nur  möglich  war. 

Schlimm  ist  auch  ein  hoher  Grad  von  Angina,  besonders  wenn 
ein  gedämpfter  Ton  der  Stimme,  Heiserkeit,  Rauhigkeit  der  Stimme, 
ein  bellender  brüllender  Ton  beim  Husten  damit  verbunden  ist. 
Die  grösste  Anschwellung  der  Drüsen  am  Halse  ,  die  peinlichsten 
Schlingbeschwerden,  die  intensivste  Röthung  um  die  Fauces  zeigt 
nicht  so  grosse  Gefahr  an  als  jenes  Symptom.  Nur  dieses,  dieAffec- 
tion  des  Larynx,  insbesondere  der  Glottis  kann  geschwinder  oder  lang- 
samer durch  rasche  Erstickung  oder  allmählige  Insufficienz  des  Luft- 
zutritts zu  den  Lungen  den  Tod  herbeiführen. 

Ein  übles  Symptom  ist  auch  anhaltende  Brechneigung,  oder 
häufig  wiederkehrendes  gallichtes  Erbrechen ;  um  so  mehr  wenn  gleich- 
zeitig heftiger  Kopfschmerz,  Betäubung,  anhaltende  Delirien  u.  s.  f. 
statt  finden,  wenn  Ohnmacht  dazukommt.  Einen  sehr  hohen  Grad 
der  Krankheit  zeigt  auch  an  der  reichliche  und  durch  eine  Reihe 
von  Tagen  fortgesetzte  Abgang  hellgrüner,  noch  mehr  dunkelgrüner, 
wagenschmierähnlicher,  gallichtcr  Massen.    Gleichwohl  ist  es  güns- 
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lig,  wenn  sie  ausgesondert  werden;  gescliiehl  diess  nicht,  so  entsteht 
Auftreibiing  des  Unterleibs,  besonders  in  der  Gegend  des  Cöcums, 
im  rechten  Hypochondriiun,  aber  auch  in  der  Mitte  des  Leibes,  nicht 
selten  heftige  Leibschmerzen,  die  wiederum  nur  durch  eine  dazuge- 
kommene gallichte  Diarrlioee,  und  wenn  sie  auch  profus  und  zugleich 
serös  wäre,  gehoben  wird.  Die  mildeste,  gutartigste  Form  des  Schar- 
lachfiebers verlauft  mit  hellgelben,  durch  wenige  Tage  dauernden 
auch  griinlichten  Darmausschoidungen. 

Das  Exanthem  für  sich  allein  ist  ohne  alle  prognostische  Bedeu- 
tung; seine  höhere  oder  geringere  Ausbildung,  sein  Verschwinden 
selbst  über  Nacht  hat  nur  durch  diebegleitenden  Zustände  des  Kopfes, 
des  Larynx,  des  Unterleibs  eine  verhältnissmässige  Wichtigkeit.  Denn 
es  erscheint  gar  nicht,  und  der  Kranke  genest  leicht  oder  stirbt; 
es  bildet  sich  sehr  stark  aus  und  der  Patient  ist  schwer  krank;  es  ist 
marmorirt  oder  gleichmässiger  Purpur  allenthalben  und  der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  stetig  leicht  und  regelmässig  oder  von  den  bedenklich- 
sten Kopfzufällen  unterbrochen,  mit  unbedeutender  oder  bedenklich- 
ster Angina  begleitet.  Doch  zeigt  es  immer  einen  hohen  Grad  der 
Krankheit  an,  wenn  der  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  gleich- 
massig  verbreitet,  eine  dunkle  purpurne ,  fast  kupferbraune  Rothe 
darstellt,  noch  schlimmer,  wenn  diese  in's  violette,  in's  blaurothe  über- 
geht, selbst  grünlich  erscheint.  Sind  zugleich  die  Symptome  vom 
Kopfe  übel,  Athmungsbeschwerden  vorhanden  bei  kleinem,  schwachem 
Pulse  und  Convulsionen,  sind  Diätfehler,  erhitzende  Behandlung  vor- 
hergegangen, so  ist  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  äusserst 
gering,  der  Tod  in  der  Nähe.  ■» 

Sehr  günstig  ist's  wenn  die  Haut  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  nicht  gar  zu  trocken  und  nicht  gar  zu  heiss  ist,  wenn 
eine  gleichmässige  leichte  Transpiration  statt  findet;  am  besten  zur 
Zeit  der  Abnahme  und  nach  dem  Verschwinden  der  Hautröthe  und 
mit  einer  angenehmen  Weichheit  und  Turgescenz  der  Haut.  Ein  ho- 
her Grad  von  Trockenheit  und  Hitze,  so  wie  ein  übermässiges 
Schwitzen,  ein  beständiges  Zerfliessen  in  Schweiss,  auch  während 
der  grössten  Ausbildung  des  Exanthems  begleitet  immer  einen  ho- 
hen Grad  der  Krankheit,  zumal  die  gefährlichen  rheumatisch-  con- 
gestiven  Zufalle  des  Gehirns. 

Günstig  ist  es,  wenn  der  Urin  wenig  von  seiner  naliirlichen 
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Farbe,  und  wenig  von  dem  Verhältniss  der  Menge  des  genos- 
senen Getränks  abweicht.  Bei  der  Abnahme  des  Exanthems  und 
Stillestehen  der  Abschilferung  der  Oberhaut  ist  die  merkliche  Minde- 
rung des  Urinabgangs,  zumal  mit  dem  Erscheinen  eiweisshaltiger 
Wolken  im  Urin,  ein  sicheres  Zeichen  der  nachfolgenden  Wasser- 
bildung unter  der  Haut.  Kienrussartiger  staubichter  Urin  kommt 
bei  sehr  bedeutenden  biliösen  Zuständen  vor.  Nimmt  die  Urinab- 
sonderung wieder  zu,  so  mindert  sich  die  hydropische  Anschwel- 
lung in  gleichem  Masse,  und  diess  um  so  mehr,  wenn  gleichzeitig 
andauernde,  reichliche  Schweisse  statt  finden  und  der  Durst  mas- 
sig ist. 

Folgekrankheiten  des  Scharlachfiebers 
sind  entweder  solche,  die  in  ihm,  als  ein  Theil  desselben,  während 
seines  Verlaufes  entsprungen  sind,  aber  es  überdauern,  oder  andere, 
von  ihm  selbst  unabhängige,  mehr  oder  weniger  zufällige,  consecu- 
tive  Krankheiten. 

Zu  den  erstem  rechnen  die  meisten  Schriftsteller,  wie  angege- 
ben, den  Rheumatismus  cellulosae  (Hydrops  amsarca),  den  ich  je- 
doch, weil  er  noch  vor  der  Abschälung  der  Haut,  also  vor  Beendi- 
gung des  Scharlachfiebers  seinen  ganzen  Verlauf  macht,  also  in  des- 
sen Grenzen  eingeschlossen  ist,  mit  andern  Beobachtern  zum  Schar- 
lachfieber selbst  rechnen  zu  müssen  glaube.  Nach  der  ganzen  Weise 
des  Entstehens  und  Vergehens  dieser  Erscheinung  ist  es  in  den  we- 
nigsten Fällen  zulässig  Krankheitszustände  der  Nieren  oder  gar  der 
Leber  als  Ursachen  derselben  anzunehmen.  Bei  der  grossen  Reich- 
haltigkeit der  circulirenden  Säftemasse  an  Serum  tritt  gar  leicht  ein 
Theil  desselben  ausser  Verbindung  mit  dem  rothen  Blute  und  wird 
in's  Hautzellgewebe  elc.  abgesetzt.  In  kleinerer  Ausbreitung  be- 
obachten wir  ja  dasselbe  Ereigniss  alle  Tage  im  Gesicht,  an  den 
Händen,  Füssen  u.  s.  f. 

Nicht  gar  selten  sieht  man  die  vom  Beginn  des  Fiebers  an 
vorhandenen  Rheumatismen  an  den  Gelenken  der  Hände  und  Füsse 
als  Rheumatismus  acutus  ariiculorum  das  Scharlachfieber  überleben 
und  als  eigne  Krankheit  fortgesetzt  werden.  Vielleicht  kommt  bei 
uns,  wo  Rheumatismen  aller  Art  so  häufig  auftreten,  auch  dieser 
Fall  weniger  selten  vor  als  anderswo.    Nach  glücklicher,  völlig 
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normaler  Beendigung'  des  Scharlaclifiehers  maclit  auch  der  Gelenk- 
rheumatismus seinen  gewöhnlichen  Verlauf,  ohne  dass  man  sagen 
könnte,  es  habe  ihm  das  Scharlachfieber  ein  besonderes  Gepräge 
aufgedrückt,  seine  Erscheinungen  auf  besondere  Weise  modificirt. 

Noch  weniger  selten,  zumal,  wie  es  scheint,  in  andern  Gegen- 
den und  vielleicht  auch  bei  anderer  Behandlung,  sind  lange  forlge- 
setzte, äusserst  hartnäckige  und  beschwerliche  Katarrhe  der  Nase 
(Coryza  scarlatinosa  milorumj  und  des  innern  und  äussern  Gehör- 
ganges, die  sich  aus  der  katarrhalischen  Combination  im  Scharlach- 
fieber fortsetzen. 

Die  sogenannte  Nenralgia  coeliaca,  welche  mehrere  mit  Schoen- 
lein  als  eine  eigene  Nachkrankheit  des  Scharlachfiebers  aufführen, 
mochte  wohl  eigentlicher  und  sachgemässer  eine  Colica  biliosa  oder 
bilioso-rheumatica  seyn.  Nach  meinen  Erfahrungen  kam  sie  nur  bei 
solclien  Individuen  vor,  bei  denen  man  während  der  Dauer  des 
Scharlachfiebers  die  Darmausscheidungen  gar  nicht  oder  unzureichend 
besorgt  hatte.  Eine  ohne  fremdes  Zuthun  erfolgte  Diarrhoee,  oder 
die  nachgeholten  kühlenden  Abführmittel^  welche  gallichte  Ausschei- 
dungen zu  Stande  brachten,  machten  auch  zu  gleicher  Zeit  den 
Schmerzen  ein  Ende.  —  In  einem  andern  Falle  beobachtete  ich  eine 
blosse  Colica  rUeumalica,  ein  Rheuma  peritonaei  et  ilei,  welche  durch 
die  spontane  seröse  Diarrhoee  und  reichliche  Schweisse  sofort  ge- 
hoben wurde. 

Häufig  hat  man  auch  nach  überstandenem  Scharlachfieber,  zu- 
mal nach  erhitzender,  die  Se-  und  Excretionen  nicht  berücksichti- 
gender Behandlung,  bei  nicht  streng  genug  beobachteter  Diät,  bei 
scrophulösen  Subjecten,  beim  Genuss  ungesunder  Nahrungsmittel, 
blossen  Kartofi'eln,  schlechtem  Brode,  in  ungünstigen  Wohnungen, 
Abscesse  und  U Icerationen  entstehen  gesehen.  Diese  befielen 
am  meisten  die  Parotis,  die  Submaxillardrüsen,  aber  auch  die  Lunge, 
die  Unterleibsdrüsen,  selbst  den  ganzen  Oberschenkel,  das  ünter- 
hautzellgewebe  u.  s.  f. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  der  An- 
gehörigen erfordern  aber  die  consecutiven  Nervenkrankheiten. 
Denn  es  giebt  kaum  irgend  eine  andere  Krankheit,  bei  der  so  all- 
gemein das  kranke  Blut  so  nachtheilig  auf  das  Gehirn,  Rückenmark 
und  das  übrige  Nervensystem  wirkte,  als  das  Scharlachfieber.  Kaum 
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wird  man  jemals  eine»  Scliarlachkranken  behandeln,  der  nicht  wenig- 
stens in  den  ersten  Tagen,  ja  durch  eine  Reihe  von  Tagen,  wenig- 
stens in  den  Stunden  der  Nacht,  fantasirte,  dem  nicht  auch  während 
des  Tags  die  Gedanken  öfters  „durcheinandergiengen."  Dieser  rheu- 
niatisch-congestive  Zustand  des  Scarlatinablutes  aber,  der  diese  Er- 
scheinung hervorbringt,  geht  in  schwereren  Erkrankungen  gar  leicht 
in  habituelle  Hyperämie  und  seröse  Exsudation  über,  wenn  nicht  die 
Apoplexia  seroso-sanguinea  als  rapidester  Vorgang  die  Scene  rasch 
und  traurig  endet.  Ich  habe  einige  Individuen  kennen  gelernt, 
welche  von  einem  erlittenen  Scharlachfieber  bis  zu  einem  lange  Zeil 
nachher  ausgebildeten  Hydrocephalus  oder  EncqMitis  nicht  ohne 
andauernde  oder  periodisch  wiederkehrende  Kopfschmerzen,  grosse 
Gereiztheit  oder  Torpidität  und  andauernde  Kleinheit  oder  Erweiterung 
beider  oder  einer  von  beiden  Pupillen  gewesen  waren. 

Noch  weit  öfter,  wenn  auch  im  Allgemeinen  äusserst  selten, 
sah  man  aber  nach  dem  Scharlaclifieber  Manie,  Epilepsie,  Katalepsie, 
Veitstanz  entstehen.  Nach  einigen  Erfahrungen  aber,  die  ich  an 
Leuten  machte,  die  vor  Jahren  das  Scharlachfieber  überstanden 
hatten,  und  von  demselben  ihre  Nervenkrankheit  herleiteten,  würde 
man  wohl  sehr  irren,  wenn  man  die  Ursache  der  Entstehung  immer 
allein  in  serösen  Ergüssen  und  congestiven  Zuständen  von  jenem 
Scharlachfieber  her  suchen  wollte.  Diese  Kinder,  blühend,  kräftig, 
vollsaftig,  im  vollen  Zuge  der  jugendlichen  Entwicklung  begriffen, 
durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  sehr  nervenreizbar  geworden,  durch 
das  andauernde  Stechen  und  Prickeln  der  Haut  bei  der  Entwicklung 
des  Ausschlags,  später  bei  der  Abschuppung  und  dem  langweiligen 
Betlliegen,  auch  bei  der  hydropischen  Anschwellung  des  Scrolums^ 
des  Penis,  der  Pudenda  externa  zum  Kratzen,  Zupfen  und  Schaben 
veranlasst  —  diese  Kinder  kamen  durch  solche  Momente  im  Müssig- 
gange  veranlasst  dazu,  die  geheime  Sünde  zu  treiben,  welche  so 
manche  schöne  Blüthe  durch  ihren  Giflhauch  welken  macht.  Man 
wundert  sich  dann,  dass  das 'Scharlachfieber  auf  so  gar  lange  Zeit 
hinaus  den  Kranken  schwächte,  dass  er  sich  so  gar  lange  nicht  mehr 
erholen  könne,  man  erinnert  sich,  dass  die  Blässe,  die  Schwäche, 
die  Nervenreizbarkeit,  das  scheue,  in  sich  gekehrte  Wesen,  das 
murrige  Benehmen,  die  Streitsucht,  die  Stubensitzerei,  der  Lebens- 
überdruss  im  fast  kindlichen  und  im  Jugendalter,  die  Vergesslichkeit, 
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das  gedankenlose  Vorsiclihinstarren  u.  s.  f.  von  dem  Scharlach  her 
angefangen  habe,  dass  bald  darauf  vielleicht  gar  die  Zufalle  der 
Epilepsie,  der  Katalepsie,  des  Veitstanzes  eingetreten  seyen  und  seit- 
dem den  Armen  nicht  mehr  verlassen  hätten;  ja  sie  haben  fortwäh- 
rend an  Heftigkeit,  an  Häufigkeit,  an  Dauer  der  Anfälle,  zugenom- 
men. Man  nahm  in  den  Hirnhöhlen,  unter  oder  zwischen  den  Hirn- 
häuten zurückgebliebenes  Wasser,  man  nahm  Hydatiden  als  Ursache 
an.  Alle  Mittel  sind  in  solchen  Fällen  vergebens.  .Eine  kurze, 
schonende  Belehrung,  eine  sanfte  Ermahnung,  wo  möglich  an  den 
Kranken  allein  gerichtet,  eine  genaue  Ueberwachung  desselben,  wer- 
den oft  allein  schon  hinreichen,  in  kürzester  Zeit  das  blühende  Aus- 
sehen des  Kranken,  seine  frühere  Kraft  und  Körperfülle,  heitern 
Sinn  und  Lebensmuth,  Geisteskraft,  zurückzuführen. 

Die  Varicellen  und  Varioloiden,  welche  zuweilen  gleichzeitig 
mit  dem  Scharlachfieber  vorkommen,  befallen  auch  dann  und  wann 
ein  Individuum,  das  erst  vom  Scharlach  genesen  war.  Den  ent- 
gegengesetzten Fall  habe  ich  noch  nicht  beobachtet.  Bei  solchen 
Individuen  habe  ich  in  ein  paar  Fällen  den  bereits  begonnenen  Rh. 
cellulosae  sofort  verschwinden  und  nicht  wiederkehren  gesehen.  Sie 
waren  in  der  Reconvalescenz,  bei  rauher  VTitterung  ins  Zimmer  ein- 
geschlossen, etwas  zu  gut  genährt  worden,  waren  aber  mit  andern 
Varioloiden-  oder  Varicellen-Kranken  in  gar  keine  mittelbare  oder 
unmittelbare  Berührung  gekommen. 

So  werden  auch  nicht  gar  selten  nach  überstandenem  Scharlach- 
fieber unter  gleichen  Bedingungen  typhusähnliche  Krankheiten  beobachtet. 

Andere  Individuen  werden  nach  stimulirender  Behandlung,  oder 
zu  reichlicher  Ernährung  in  der  ersten  Reconvalescenz,  bei  noch 
schwacher  Verdauung  und  geringer  Bewegung  in  freier  Luft,  von 
Ausschlägen  befallen,  die  bald  Erysipelas,  bald  Miliarien,  bald  Eczem, 
bald  Urticaria,  bald  Furunkeln  darstellen.  Bei  andern  schwellen  rasch 
die  Drüsen  am  Kopf  und  Halse,  oder  auch  in  andern  Körpergegen- 
den-an,  und  gehen,  wenn  nicht  eben  so  rasche  Behandlung  eingreift, 
in  Eiterung  und  Geschwürbildung  über. 

Leichenbefund. 
Ist  ein  Kranker  sogleich  dem  ersten  Anfalle  des  Scharlachfiebers 
unter  encephalitischen   oder  ßpoplectischen  Erscheinungen  erlegen. 
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so  sieht  man  an  der  Leiche  wohl  das  Gesicht  loth,  blauroth,  livid, 
an  der  übrigen  Haut  des  Körpers  aber  keine  besondern  Verände- 
rungen. Das  Gehirn,  die  Gehirnhäute,  alle  Gefässe  im  Kopfe,  sind 
enorm  mit  Blut  überfüllt ;  in  den  Gehirnhöhlen  wenige  seröse  Flüssig- 
keit. Das  Blut  hat  eine  kirschrothe  Farbe,  ist  dünnflüssiger  als 
sonst.  Auch  die  Leber  findet  man  mit  Blut  überfüllt;  die  Gallen- 
blase voll  Galle,  weniger  inr  Zwölffinger-  und  Dünn-Darm. 

Erfolo-te  der  Tod  mitten  im  Verlauf  der  Krankheit  bei  allge- 
meinem  Bestände  des  Ausschlags,  so  zeigt  die  ganze  Haut  eine  livide, 
blaurothe,  marmorirte,  schmutzige  Farbe.  An  einzelnen  Stellen  im 
Gesicht,  am  Halse,  an  den  Händen,  hat  vielleicht  die  Oberhaut  sich 
schon  zu  lösen  begonnen.  Die  Innern  Theile  des  Schädels,  wie  im 
ersten  Falle,  mit  Blut  überfüllt,  bis  in  die  feinsten  Endigungen  mit 
Blut  injizirt;  etwas  Serum  in  den  GehirnhÖhlen:  waren  heftige 
anginöse  Zufälle  vorhergegangen,  war  etwa  gar  der  Kranke  sulTo- 
catorisch  zu  Grunde  gegangen,  so  findet  man  das  Zäpfchen,  Gaumen- 
segel, Tonsillen,  Pharynx,  noch  geröthet,  und  besonders  beide  letz- 
tere mit  einer  schleimichten,  schmierichten,  weissgraulichen,  braun- 
gelben, braunen,  pulpösen  Schichte  überzogen,  die  sich  bis  in  den 
Larynx  und  den  obern  Theil  der  Luftröhre  fortsetzt.  Sehr  selten 
mag  wohl  wirkliche  ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut  oder  des 
unterliegenden  Zell-  oder  Muskelgewebes  dieser  Theile,  oder  der 
kartilaginösen  Gebilde  des  Larynx  und  der  Trachen  gefunden  wor- 
den seyn;  bei  genauerer  Untersuchung  von  Beobachtern  fand  man 
nach  Abstreifung  jener  pulpösen,  membranösen  Schichte,  die  Schleim- 
haut, Zellgewebe,  Muskelhaut,  unversehrt.  Die  Glottis  ödematös, 
I  die  Leber  fanden  viele  in  allen  Leichen  mit  Blut  überfüllt.  Im  Ma- 
gen, Duodenum,  Ileum,  gallichte  Stoffe;  im  letzteren  Anschwellung 
der  Prunerschen  und  Peyerschen  Drüsen,  und  eine  Menge  schwarzer 
Pünktchen,  die  man  mit  dem  Aussehen  einer  Hautstelle  nach  rasir- 
tem  Barte  verglichen  hat  nach  längerer  Diarrhoee  selbst  ulceröse 
Stellen. 

War  ein  Kranker  unterlegen,  nachdem  bereits  hydropische  Zu- 
I    fälle  sich  eingestellt  hatten,  so  findet  man  die  Haut  allenthalben 
blass,  im  Gesicht,  besonders  um  die  Augen,  die  Wangen,  gedossen, 
nicht  minder  die  Hände  und  Füsse,  selbst  Unterschenkel,  Ober- 
schenkel, die  Schamtheile.    Man  findet  im  Unterleibe,   im  Thorax, 

10* 


148 


im  Ht'i'zheulel,  in  don  Jaiiigen  solbsl.  in  (Ion  Hirnliölilon,  wässeiichle 
Ansammlungen.  Aber  auch  da  tiocli  wird  Hyperämie  des  Gehirns 
vorhanden  seyti.  Nach  dieser  Todesarl  liat  man  auch  in  ('inzelnen 
Fällen  in  den  Nieren  die  sogenannte  Gratiulardegeneralion,  die  Brighl- 
sche  Nierenkranklieit  gefunden ;  in  noch  mehr  Fällen  hat  man  unter 
gleichen  Umständen  an  den  Nieren  gar  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen entdecken  können  —  ein  klarer  Beweis,  dass  die  serösen 
Ansammlungen  in  der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe,  in  den 
verschiedenen  Höhlen  des  Körpers  allgemein  nicht  von  einer  Granu- 
lardcgeneration  der  Nieren  herzuleiten  sind;  ein  triftiger  Grund  zur 
Vermuthung,  dass  die  Granulareiitartung,  welche  man  in  einzelnen 
Fällen  in  den  Nieren,  und  meist  in  beiden  zugleich,  gefunden,  durch 
den  krankhaften  Zustand  des  Blutes  und  des  Nervensystems  herbei- 
geführt wird.  Ob  gerade  der  ziemlich  grosse  Albumengehall  des 
Blutes,  wie  manche  wollen,  die  nächste  Ursache  jener  Degeneration 
sey,  möchte  ich  nicht  behaupten,  da  Albuinen,  in  grösster  Menge 
bei  Menschen  und  Thieren  genossen ,  nicht  die  geringsten  Verände- 
rungen in  der  Substanz  der  Nieren  hervorgebracht  hat. 

Ist  ein  Kranker  dem  putriden,  petechialen  Scharlaclifieber  unter- 
legen, hatte  dieses  nicht  schon  in  den  ersten  Tagen  getödtet,  so 
zeigt  die  Leiche  ein  livides  Aussehen,  um  Nasenlöcher  und  Mund- 
winkel russig,  schmierig.  Petechien  auf  der  Haut,  zumal  am  Halse, 
die  Röthe  der  Mundhöhle.  Faiices,  blaurolh,  livid,  ein  schmieriger, 
braungelber  Ueberzug  über  diese  ganze  Partie,  gallichte  Ansamm- 
lungen im  Magen,  Zwölffingerdarm,  Dünndarm,  die  Leber  weich, 
voll  Blut,  die  Gallenblase  mit  dunkelgrüner,  schmieriger  Galle  ange- 
füllt, das  Blut  sehr  dünnflüssig  in  den  Gefässen,  weniges  geronnen, 
die  innere  Gefässhaut  roth  gefärbt  durch  Imbibition,  die  Milz  weich, 
mürbe,  voll  von  schwarzrothem  Blute. 

Selbst  diejenigen,  welche  eine  entzündliche  Form  des  Scharlach- 
fiebers  aufstellen,  erkennen  an,  dass  man  in  den  Leichen  auch  nach 
dem  acutesten  Verlauf  der  Krankheit,  „nach  der  heftigsten  Entzün- 
dung" nui-  selten  die  Zeichen  wahrer  Entzündung,  d.  h.  plastisches 
Lymphexsudat  oder  Eiter  finde.  Etwas  röthliches,  gelbliches  Wasser 
in  den  Hirnhöhlen,  in  den  Umhüllungen  des  Rückenmarks,  die  Me- 
ningen rosenfarbig  geröthet,  das  Hirn-  und  Rückenmark  überfüllt 
mit  Blut,  und  oft  dieses  letztere  nicht,   ist  alles,  was  die  Sektion 
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(Tiiiebt.  Wie  oft  bei  Gicht  wurde  durch  Versetzung-  von  Rheuma 
auf  Centraltheile  des  Gehirns,  die  Krankheit  schneller  tödtlich,  als 
sich  weitere  pathologische  Veränderungen  ausbilden  können. 

War  der  Kranke  dem  Scharlach  und  sonstigen  Gefahren  glück- 
lich entronnen,  erlag  er  aber  den  Folgekrankheiten,  wie  Caries  des 
Gehorknochens,  Verhärtungen  oder  Vereiterungen  innerer  oder  äusserer 
Drüsen,  chronischen  Wasseransammlungen  u.  s.  f.,  so  findet  man  die 
ausgebreiteten  Verwüstungen  dieser  Krankheitszustände.  Ob  man 
nicht  bei  der  häufiger  beobachteten  consecutiven  Ozaena  nasalis, 
nach  Scharlach  mehr  die  traurigen  Folgen  des  angewendeten  Calo- 
mels,  als  des  Scharlachfiebers  vor  sich  hatte,  mögen  diejenigen  über- 
legen ,  welche  bei  der  Behandlung  des  Scharlachs  von  Calomel  Ge- 
brauch gemacht  haben.  Ich  für  meinen  Theil  habe  weder  Owecksilber 
je  zur  Heilung  des  Scharlachs  nöthig  gehabt,  noch  eine  consecutive 
Ozaena  beobachtet. 

Diagnose. 

Wir  haben  gesehen,  dass  man  bis  auf  die  Zeiten  von  Ingras- 
sias,  Döring  und  Sy  den  harn  den  Scharlach  nicht  von  den  Mor- 
billen  unterschied;  dass  man  analog  mit  den  zusammenfliessenden 
und  so  gefährlichen  Variolen  den  Scharlach  für  zusammenfliessende, 
-bösartige  Mcrbillen  nalun. 

1  Man  hat  von  Areläus  von  Cappadocien,  bis  zur  Stunde,  bald 
allgemein,  bald  beschränkter,  den  Theil  fürs  Ganze  genommen,  und 
den  Scharlach  schlechthin  als  Angina  maligna  bezeichnet,  oder  als 
eine  besondere  Krankheitsform  unterschieden. 

Beides  mag  wohl  oben  genugsam  bis  zur  nölhigen  Klarheit 
'erörtert  seyn. 

Die  Unterscheidung  des  Scharlachs  und  der  Morbillen  wird  aber 
durch  diese  Momente  bedingt  und  entschieden:  Scharlach  ist  immer 
und  unter  allen  Umständen  wesentlich  ein  biliös-rheumatisches,  Mor- 
billen ein  gastrisch-katarrhalisches  Fieber  mit  orerinffem  biliösen 
Antheil ;  bein:\  Scharlach  fehlt  nie  das  charakteristische,  sehr  empfind- 
liche Flalsweh,  ohne  verhältnissmässige  starke  Anschwellung,  mit 
Röthung  der  Fauces,  bei  Morbillen  finden  wir  immer  den  Husten, 
der  tief  aus  der  Brust  kommt  mit  unoemeiner  Reizbarkeit  der  Tra- 
ohoa  und  der  Bronchien,  besonders  vor  dem  Ausbruch  des  Aus- 
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.Schlags;  dem  Scliarlachkranken  ist  die  Rothe  seiner  Auge/didbinde- 
haut  selten  liistig,  viel  weniger  schmerzhaft;  der  Masernpatient  hat 
starke  Rothe,  Lichtscheu,  Thränen  der  Augen;  die  in  Striemen, 
Streifen,  Flarren,  allgemeiner  Tingirung  auftretende  Scharlachröthe 
erscheint  weniger  im  Gesicht,  als  successive  am  Halse,  Brust  u.  s.  f. 
ausgebildet,  auf  der  Innern  Seite  der  Hände  tritt  sie  bald  mit  ihrer 
Eigenthümlichkeit  hervor;  finden  sich  einzelne  rothe  Flecken  beim 
Ausbruch  des  Scharlachs ,  so  sind  sie  bald  grösser ,  bald  kleiner, 
sternenförmig  und  zerstreut,  von  einer  allgemeinen  Rothe  umgeben, 
mit  der  sie  bald  in  gleichmässige  Rosen-,  Scharlach-,  Purpurfarbe 
zusammenfliessen.    Die  Masern  treten  alsbald  wie  Flohstiche,  trau- 
benformig,  lebhaft  im  Gesicht  und  sofort  am  übrigen  Körper  hervor, 
und  ihr  Erscheinen  auf  der  Haut  ist  unverweilt  von  einer  wesent- 
lichen Minderung  des  Hustens  gefolgt.    Im  Durchschnitte  verlauft 
das  Scharlachexanthem  in  vier  bis  sechs  Tagen,  wobei  es  bereits 
an  den  obern  Theilen  abnimmt  und  vergeht,  während  es  an  den 
untern  zum  Vorschein  kommt;  die  Morbillen  verlaufen  in  sieben  bis 
eilf  Tagen,  beide  in  Uebereinstimmung  mit  dem  zu  Grunde  liegen- 
den Fieber.    Der  Scharlach  gefährdet  vorzugsweise  das  Gehirn  mit 
seinen  Umhüllungen;  die  Morbillen  die  Brust;  ersterer  geht  leicht 
unversehens  in  serös-sanguinische  Apoplexie  des  Gehirns  über;  letz- 
tere in  Pneumonie.  Unruhe,  Angst,  ein  trauriges  Wesen,  Betäubung, 
encephalitische,  soporöse  Zufälle,  zeichnen  den  Scharlach  aus;  nur 
gastrische  und  katarrhalische,  äusserst  selten  wirklich  pneumonische, 
die  Masern.    Bei  letzteren  ist  Hitze  und  Durst  mässig,  kaltes  Ge- 
tränk mehrt  den  Husten;  bei  ersteren  ist  Hitze  und  Durst  enorm, 
brennend  und  unlöschbar;  kaltes  Getränke  ist  zwar  im  Halse  manch- 
mal unbehaglich,  macht  aber  keinen  Husten.  Beide  Krankheiten  sind 
wesentlich  fieberhaft,  aber  es  kennzeichnet  den  Scharlach  die  unge- 
meine Hinfälligkeit  und  Mattigkeit,  und  der  äusserst  beschleunigte, 
schwache,  kleine,  zitternde  Puls,   während  die  Morbillen  ein  nicht 
immer  sehr  beschleunigter,  ziemlich  voller  und  harter  Puls  begleitet. 
Bei  Morbillen  findet  sich  immer  der  gelbliclite,  weisslichte  Beleg  der 
Zunge,  diese  sammt  Mundhöhle  nicht  sehr  roth;   bei  Scharlach  leb- 
hafte Röthung  der  Mundhöhle,  Hervorstehen  der  Papillen  der  Zunge, 
ein  himbeerartiges  Aussehen,  höchstens  leichter  weisslichter  Beleg. 
Biliös-seröse  Darmausscheidungen  fehlen  nie  bei  der  Heilung  des 
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Scharlachfiebers,  immer  gefolgt  von  unverzüglicher  Minderung  aller 
Krankheitszufälle;  fäcale,  gastrische,  pituitöse  Darmausscheidungen 
gehören  zu  den  Morbillen,  nur  geringe  biliöse  Ausscheidungen  kom- 
men dazwischen  vor.  Zuletzt  geschieht  die  Abstossung  der  Ober- 
haut bei  Scarlatina  immer  in  mehr  oder  weniger  grossen  Fetzen; 
bei  Morbillen  in  kleinen,  kleienartigen  Stückchen;  Rheuma  cellulosae 
tritt  gar  häufig  zum  Schluss  des  Scharlachs  auf,  findet  sich  aber  nie 
von  Bedeutung  im  Gefolge  der  Morbillen.  Morbillen  befallen  häufiger 
Erwachsene,  wie  z.  B.  die  pflegenden  Mütter,  als  Scharlachfieber, 
und  diess  selbst  zum  zweiten  Male.  Auch  wird  Scharlachfieber  weit 
häufiger  und  rascher  tödtlich,  als  jemals  die  Morbillen  u.  s.  f. 

Das  Erythem  unterscheidet  sich  leicht  vom  Scharlach,  durch 
den  Mangel  der  anginösen  Beschwerden  oder  deren  Unbedeutendheit 
mit  mehr  Anschwellung  der  Tonsillen  und  auf  diese  beschränkte 
Röthe;  durch  das  weit  »lässigere  Fieber,  geringeren  Durst,  mehr 
gastrische  oder  leicht  rheumatische  Zufälle,  durch  den  Maugel  der 
heftigen  Kopfsymptome,  durch  einen  leichten,  kurzen  Verlauf,  ge- 
ringe örtliche  Ausdehnung  der  Hautröthe,  oder  rasche,  fast  momen- 
tane allgemeine  Verbreitung,  keine  schrittweise  Succession  in  der 
Ausbildung  des  Ausschlags;  Mangel  der  Abschuppung,  kein  Rheu- 
matismus cellulosae  mit  allgemeiner  Verbreitung. 

Unter  dem  Namen  Röthelen,  Rittein,  Rubeola,  Roseola,  Rossalia, 
hat  man  eine  eigne  Krankheilsspecies  aufgestellt,  welche  nicht  Schar- 
lach, nicht  Masern,  und  doch  bald  dem  einen,  bald  dem  andern  in 
ihren  Erscheinungen  sich  mehr  oder  weniger  annähern,  in  Epidemien 
des  Scharlachs  oder  der  Morbillen  einzeln  vorkommen  soll.  Schon 
der  Umstand,  dass  die  Neapolitaner  zu  den  Zeiten  des  Ingrassias  den 
Scharlach  Rossalia  nannten,  dass  selbst  Döring  diesen  Namen,  wie 
Röthein  und  Rittolen,  annahmen,  hätte  bestimmen  sollen,  den- 
selben nur  für  den  Scharlach  zu  behalten.  Es  scheint,  er  hat  sich 
von  Geschlecht  zu  Geschlecht  vererbt  und  verschleppt,  bis  man  ihn 
für  ein  auf  der  äussern  Haut  ungenügend  ausgebildetes  Exemplar 
von  Scarlatina  oder  Morbillus  bestimmt  hat.  Da  diese  Bezeichnung 
ursprünglich  synonym  mit  Scharlach  war,  und  da  es  in  unsern  haar- 
spaltenden Zeiten  nöthiger  ist,  zu  vereinigen  oder  beisammen  zu 
lassen,  als  zu  scheiden  oder  zu  trennen,  so  halte  ich*  es  auch  mit  ' 
Hufeland,  Reil,  Canstatt  u.  a.  für  besser,  dii^se  Unterscheidung 
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fallen  zu  lass(>n  und  solche  Fälle  der  Scarlalina  mriegata  zu  suh- 
sumiren,  die  wesentlich  identisch,  auch  durch  leichten  Verlauf  sich 
auszeichnet. 

Welch  ein  Bewandtniss  es  habe  mit  der  Scarlatina  vesiculosa, 
mit  dem  Zusammenhange  dieser  Phlyctanen  und  dem  zu  Grunde  lie- 
genden rheumatischen  Antheil  des  Krankheitsprocesses,  wie  dieses 
Exanthem  auf  natürliche  Weise  dem  Boden  der  Scarlatina  entkeime, 
wie  es  sich  unterscheide  von  dem  insgemein  sogenannten  Friesel- 
ausschlage,  dem  Produkte  der  Krankheit  und  der  künstlichen  Hitze 
—  ist  bereits  früher  erörtert  worden. 

Mit  den  häufigen  Fällen  der  Angina  tonsillaris  oder  mit  der 
Influenza,  wie  es  wohl  in  früheren  Zeiten  geschehen  ist,  kann  Schar- 
lach bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  verwechselt  werden.  Doch 
darf  ein  Anfänger  in  der  Kunst  hei  jugendlichen  Individuen ,  die 
Halsweh  klagen  und  alsbald  durch  Einwickeln  des  Halses  in  Flanell 
und  Pelz  sich  eine  Hautröthe  zugezogen  haben,  vorsichtig  seyn,  um 
nicht  in  aller  Geschwindigkeit  ein  Scharlachfieber  zu  diagnosticiren, 
aber  am  dritten  Tage  seinen  Kranken  ohne  Exanthem  und  am  vier- 
ten gesund  zu  finden.  —  Bei  der  Grippe  aber  wird  jedem ,  unge- 
achtet des  Halsschmerzens,  des  Kopfwehs,  des  sehr  beschleunigten 
Pulses,  die  ausserordentliche  AfFoction  des  Rückenmarks,  vom  ver- 
längerten Marke  bis  zur  cauda  equina  und  die  davon  abhängigen 
Nervenaffectionen,  sammt  den  begleitenden  katarrhalischen  Beschwer- 
den, die  nöthige  Aufklärung  geben.  Entstehen  viele  gleiche  Krank- 
heitsfälle, eine  Epidemie,  so  wird  man  in  neuen  Fällen  leicht  dasselbe 
Krankheitsbild  wieder  finden;  keimt  aber  eine  Krankheit  neu,  kommt 
nur  einzeln  unter  der  grossen  Menge  anderer  ein  Fall  vor,  dann 
mag.  der  vorsichtige  Arzt  sein  Urtheil  und  seinen  Ausspruch  behut- 
sam zurückhalten,  bis  die  ausgebildeten  Züge  der  Krankheit  in  meh- 
reren Individuen  ihre  Gestalt  klar  und  unzweideutig  erkennen  lassen. 
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Des  Lebens  KuiiBl  und  praktiticli  l'liei I 
iler  Meister  dieser  Theorie  inuss  seyii. 

Sliuiespeiire.  Heitirich  IT, 

Die  natürliche  Heilung. 
Wir  haben  in  dem  Ueberblick  der  Geschichte  des  Scharlach- 
fiebers  gesehen,  dass  im  Verlaufe  der  Zeiten  bei  den  so  verschie- 
denen Bildungsstufen  nicht  eben  der  Aerzte  allein  ,  sondern  der 
Zeitalter  überhaupt,  zur  Behandlung  und  Heilung  desselben  die  ver- 
schiedenartigsten Methoden  in  Anwendung  gekommen  sind.  Aber 
im  Allgemeinen  haben  immer  Systeme  mit  ihren  a  priori  construir- 
ten  Ansichten  die  leitenden  Gedanken ,  die  Direktive  zur  Behand- 
lung gegeben;  das  praktische  Bedürfniss  des  besondern  Falles,  des 
Individuums ,  wenn  es  sich  auch  noch  so  dringend  geltend  machte, 
hat  niemals  die  allgemeinen  leitenden  Grundsätze,  selten  die  beson- 
dern Maassregeln  bestimmt.  Man  hat  die  Scharlachkranken  gleich 
von  Anfang  der  Krankheit  an  mit  erhitzenden,  schweisserregenden, 
das  vermeintliche  Gift  austreibenden  Mitteln  behandelt;  andere  ha- 
ben reichlichst  Aderlässe  und  Blutegel  und  Schröpfkopfe  als  Haupt- 
mittel empfohlen;  manche  haben  Purgirmittel  über  Alles  hochge- 
priesen ,  andere  haben  sie  höchst  verderblich  gefunden ;  ja  es  ist 
vorgekommen  (S.  Heckers  Annalen),  dass  einer  einem  indifferenten 
Klystier  immer  den  erfolgten  Tod  zugeschrieben  hat;  die  einen  ha- 
ben enorme  Gaben  von  Calomel  oder  Brechweinstein  empfohlen, 
die  andern  meinen  gläubig  mit  decillionsten  Theilen  von  Granen  der 
Arzneien  den  Scharlach  nicht  nur  verhüten,  sondern  auch  heilen  zu 
können;  man  hat  die  Kranken  mil  Betten  fast  erstickt,  eingenäht. 
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I   die  Zimmer  überheizt,  damit  ja  der  Ausschlag  recht  herauskomme, 
wochenlang  die  Fenster  verschlossen  und  verklebt,  damit  ja  kein 
Lüftchen  an  sie  komme;  man  hat  sie  aber  auch  nicht  nur  der  mil- 
I    den ,  massig  warmen ,    nicht  bewegten  Luft ,  sondern  der  stür- 
mischen Luft ,  der  eisigen  Winterkälte  entkleidet  ausgesetzt ,  man 
hat  sie   am   Brunnen  mit  Eimern  eiskalten  Wassers  übergössen, 
nicht  bloss  einmal ,  sondern  zu  oft  wiederholten  Malen  an  demsel- 
'    ben  Tage;  man  hat  ihnen  heisse  ,  erhitzende,  selbst  weinigte  Ge- 
tränke gegeben  und  man  hat  diess  gründlich  verdammt  und  nach 
Leibeskräften  kaltes  Wasser  in  sie  hineinzugiessen  befohlen.  Es 
ist  kaum  ein  Arzneimittel,  das  man  nicht  da  oder  dort  als  specifisch 
,  wirksam  gegen  die  ganze  Krankheit  gepriesen  hätte.    Und  wenn 
,  es  heut  zu  Tage  wieder  Leute  giebt,  welche  in  ihrer  Philosophie 
meinen,  durch  Einreibungen  mit  Schweinefett  oder  Oel  der  gewal- 
tigen Krankheit  immer  Herr  werden  zu  können,  so  sollte  es  mich 
nicht  wundern ,  wenn  es  einem  Andern ,  bei  der  nun  bestehenden 
Vorliebe  für  den  Höllenstein,  zur  guten  Stunde  beikäme,  seine 
Kranken  mit  Höllensteinauflösung  anstreichen  zu  lassen. 

Ueberblickt  man  diesen  Widerstreit  der  Meinungen  und  An- 
sichten, diese  Empfehlung  der  disparatesten  und  desperatesten  Mittel 
in  einer  und  derselben ,  dazu  immer  sehr  ausgeprägten  ,  sich  glei- 
chen Krankheit  —  wo  soll  der  Arzt  die  Entscheidung  holen  für  die 
bangen  Zweifel  am  Krankenbette ,  wo  das  schwache  Leben  mit  dem 
gewaltigen  Tode  ringt?  Wo  liegt  die  Wahrheit?  Wo  ist  der  Maass- 
stab zu  finden  für  das  richtige  Verfahren?  Alle  rühmen  ihre  Me- 
thode; allen  sind  nicht  alle  gestorben.  Und  bei  grösserer  oder 
geringerer  Tödtlichkeit  berufen  sich  alle  auf  die  gerade  bei  ihnen 
vdrgekomraenen  bösartigen  Fälle;  auf  die  Bösartigkeit  der  Epidemie, 
die  ihnen  gerade  zur  Behandlung  vorkam.  Und  wer,  der  mitreden 
kann  in  einer  so  ernsten  Angelegenheit ,  hat  so  wenig  Erfahrung, 
dass  er  nicht  gestehen  müsste,  es  kommen  wirklich,  wenn  auch 
Gottlob  selten,  Fälle  vor,  in  denen  die  Kranken  unerwartet  rasch 
gefährlich  erkranken  und  selbst  sterben;  es  kommen  in  manchen 
Epidemien  diese  Fälle  gar  nicht,  in  andern  nicht  selten,  in  andern 
häufiger  vor.  — 

Wie  sind  die  bei  allen  gerühmten  Erfolge  zu  erklären?  Wo 
liegt  die  Wahrheit,  in  deren  Bekenntniss  sich  doch  am  Ende  alle 
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Aerzte  mit  ihren  Ansichten  und  Theorien,  Mitteln  und  Behandlungs- 
methoden als  der  einzigen  möglichen  vereinigen  müssen  ?  Die  Mög- 
lichkeit des  Irrthums  ist  tausendfach;  die  Wahrheit  ist  nur  eine. 
Wer  ist  der  Richter,  welches  ist  der  Prüfstein,  an  dem  wir  selbst 
das,  was  als  Wahrheit  bekannt  werden  soll,  unzweifelhaft  nicht 
nur  zu  erkennen  vermögen,  sondern  erkennen  und  anerkennen 
müssen? 

Sonderbar  genug  durch  die  ganze  Geschichte  der  Medicin  berufen 
sich  die  Aerzte  auf  die  Natur,  als  deren  gesalbte  Priester,  als 
deren  demuthsvolle  Diener  sie  sich  bekennen.  Aber  nicht  einmal 
habe  ich  den  Fall  gefunden ,  dass  man  in  einer  Krankheit ,  zumal 
in  einer  so  häufigen,  so  verbreiteten,  so  verheerenden  wie  das 
Scharlachfieber ,  die  Frage  über  die  Art  der  Heilung  rein ,  allein 
und  unbedingt  an  die  Natur  gestellt  hätte.  Selbst  die  grössten 
Aerzte,  und  auch  solche,  denen  die  Krankheit  als  völlig  neu  er- 
schien, haben  nur  approximativ  dem  Gange  der  natürlichen  Heilung 
gelauscht,  d.  h.  sie  sind  doch  im  Verlaufe  mit  einem  unbestimmten 
Zuviel  von  diätetischen  oder  medikamentösen  Mitteln  dazwischen  ge- 
treten, ohne  den  Vorgang  der  natürlichen  Heilung  vollständig  ab- 
zuwarten, jedenfalls,  wenn  man  auch  „exspektativ'"  verfuhr,  hat 
man  nicht  die  natürlichen  Vorgänge  der  Heilung  als  Gesetz  alles 
künstlerischen  ärztlichen  Eingreifens ,  nicht  als  Maass  und  Regel, 
als  Richtschnur  des  Handelns,  des  Wann?  Wie?  und  Wieviel?  hin- 
gestellt. 

Das  Wahrzeichen,  der  Prüfstein  woran  wir  die  Wahrheit  dieser 
Gesetze  erkennen  mögen,  kann  unbedingt  allein  nur  der  Erfolg 
seyn.  Diejenigen  Aerzte,  welchen  die  wenigsten  Kranken  gestor- 
ben sind ,  ob  sie  mehr  oder  weniger  in  Ahnung  oder  Erkenntniss 
jener  Gesetze  handelten ,  haben  sich  der  Wahrheit  der  natürlichen 
Heilung  am  meisten  angenähret.  Die  volle  Wahrheit  liegt  somit  nur 
in  der  vollständigen  Erkenntniss  der  Gesetze  der  natürlichen  Hei- 
lung, welche  sich  am  Kraukenbette  durch  den  unzweifelhaften  Er- 
folg bewährt.  ¥v\gl  die  Kunst  aber  jenen  Gesetzen ,  so  kann  ihr 
der  Erfolg  nicht  entgehen  und  es  wird  zur  Hauptaufgabe  des  Arztes 
den  Kranken  da  mit  seiner  Hülfe  zu  unterstützen,  wo  mit  seiner  Ein- 
sicht, mit  seinen  Kräften  die  Gesetze  der  Heilung  nicht  durchge- 
führt werden  können.    Und  es  ist  um  so  nolhwendiger  diese  Ge- 
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setze  zu  UeniRüi,  und  genau  sich  an  dieselben  zu  hallen,  als  das 
Bild  der  Krankheit  nicht  selten  durch  die  Individualität  des  Falles 
oder  durch  unzweckmässige  Eingriffe  in  den  Heilurigsprocess  sehr 
unklar  und  verworren  erscheint,  als  das  Scharlachfieher  durch  in- 
nige Verbindung  mit  andern  Krankheitsprocessen  eine  bedeutende 

j  •  Modifikation  seines  Verlaufes  erfahren  kann. 

Fragen  wir  nun,  welches  sind  die  Gesetze  für  die  natürliche 
Heilung  des  Scharlachfiebeis,  so  giebt  uns  die  Natur  die  befri(;di- 
gende  Antwort,  wenn  wir  den  Verlauf,  den  glücklichen  Verlauf 
eines  Falles  von  Scharlachfieber  in  allen  Einzelheiten  der  die  täg- 
liche Besserung  und  endliche  Heilung  bewirkenden  Vorgänge  beo- 
bachten. Was  die  Natur  begehrt  oder  verabscheut,  das  spricht  sie 
laut  aus;  es  liegt  nur  an  uns,  den  Innern  Sinn  durch  fremde 
Meinungen  nicht  gegen  ihre  Stimme  abzuschliessen ,  sondern  auf- 
richtig und  wahrhaftig  dem  vorgezeichneten  Wege  zu  folgen. 

Am  bestimmtesten  verweigert  sie  oft,  selbst  schon  vor  dem 
Ausbruch  des  Fiebers,  die  Aufnahme  jeder  Nahrungsmittel,  sträubt 
sich ,  durch  den  entschiedensten  Eckel  auch  gegen  alles ,  was  nur 
im  Geringsten  nährende  Stoffe  enthält.  Wir  sehen  dieses  Wider- 
streben mit  dem  Verlaufe  und  der  Abnahme  der  Krankheit  sich  min- 
dern ;  wir  sehen  aber  jedesmal ,  wenn  die  kleinen  Patienten  gerne 
essen,  und  die  Begierde  dem  Vermögen  vorauseilt,  bei  Befriedigimg- 
dieses  Verlangens  auch  nur  in  geringem  Maasse ,  die  Zufälle  der 
Krankheit,  welche  bereits  abgenommen  hatten,  sich  wieder  mehren 
und  steigern.  Es  giebt  wenige  Krankheiten,  bei  denen  in  der  er- 
sten Zeit  auch  nur  eine  Schleimsuppe,  und  später,  wenn  schon 
alles  zur  Genesung  sich  zu  neigen  scheint ,  Fleischspeisen ,  wenn 
auch  nur  zartes  Geflügel,  nachtheiliger  und  verderblicher  wirkte, 
als  im  Scharlachfieber. 

I  Wenn  aber  beim  Scharlachfieber  die  Natur  die  Aufnahme  von 

Nahrungsmitteln  so  entschieden  verweigert,  wenn  sie  die  gegen  ihr 
Gebot  gleichwohl  geschehene  Aufnahme  so  strenge  bestraft,  so  un- 
nachsichtlich  rächt,  so  fordert  sie  anderseits  eben  so  dringend  die 
reichliche  Aufnahme  von  kühlendem  Getränk  durch  die  lästigste 
Hitze  und  unlöschbaren  Durst.  Mit  Abscheu  und  Widerwillen  wer- 
den alle  warmen  und  erhitzenden  Geträidve  zurückgewiesen,  so 
lano-e  durch   dm  Krankheitsproccss   grosse  Hitze   im  Körper  eni- 
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wickelt  wird-  Kühlende,  säuerliche  Getränke  löschen  den  Durst 
noch  eher,  als  das  blosse  frische  Wasser,  wenn  gleich  jeder  Kranke 
von  dem  Genuss  des  Wassers  mit  irgend  welchen  Zusätzen  sich 
gerne  wieder  zum  einfachen  und  so  viel  als  möglich  frischen  kalten 
Wasser  wendet  Mit  andern  Worten:  Es  ist  bei  der  Durchführung 
des  Heilungsprocesses  eine  grosse  Menge  Wasser  nothwendig,  als 
Mittel  zur  Umsetzung  der  Bestandtheile  des  Körpers.  Es  ist  aber 
auch  nothwendig,  dass  es  einen  so  viel  als  möglich  niederen  Tem- 
peraturgrad habe,  um  die  überschüssige  Wärme  des  Körpers  aufzu- 
nehmen, die  nachtheilig  auf  das  gesammte  Nervensystem  zurückwirkt. 

Desshalb  begehren  auch  die  Kranken  dringend  Kühle  der  um- 
gebenden Luft,  und  wehren  sich  ganz  eigentlich  mit  Händen  und 
Füssen  gegen  zu  warme  Bedeckung  durch  Kleidungsstücke  oder 
Betten,  gegen  Heizung  des  Zimmers  in  kalter  Jahreszeit,  gegen  die 
Nähe  eines  heissen  Ofens,  gegen  das  Einlassen  des  Sonnenscheins 
im  Sommer.  Jede  Hitze  steigert  qualvoll  die  Pein  des  Kranken, 
bringt  ihn  aus  dem  noch  ruhigen,  besinnungsfähigen  Zustand,  ent- 
weder in  Fantasien  und  wilde  Delirien,  oder  bei  schwererer  Krank- 
heit in  einen  Zustand  von  Schwerbesinnlichkeit,  Schlafsucht,  Betäu- 
bung, oder  vollendete  Apoplexie  und  Lähmung  des  Gehirns  durch 
Hitze  und  Blutdruck.  Desshalb  ist  Ermässigung  der  Temperatur  um 
einen  scharlachkranken  Körper  eine  der  wichtigsten ,  eine  unerläss- 
liche  Bedingung  Tür  die  Möglichkeit  der  Heilung. 

Wenn  gleich  meist  nur  jugendliche  und  kindliche  Individuen 
vom  Scharlachfieber  befallen  werden,  denen  Gemüthsbewegungen 
selten  vorkommen,  so  bleibt  es  doch  ein  Haupterforderniss  der  Hei- 
lung, während  der  Dauer  der  Krankheit  das  Gemüth  des  Patienten 
frei  von  Kummer,  Betrübniss,  Neid,  Eifersucht,  selbst  von  lebhafter 
Freude,  oder  irgend  welcher  geistigen  Aufregung  zu  halten.  Man 
hat  von  Kummer  und  Furcht  vor  dem  Tode,  wegen  des  Todes  eines 
andern  Kindes,  man  hat  von  Eifersucht  bei  grösseren  Mädchen  rasche 
Verschlimmerung  der  Krankheit  und  plötzlichen  Tod  erfolgen  ge- 
sehen, selbst  schon  bei  begonnener  Wiedergenesung.  Und  dass, 
so  wie  die  geistige  Ruhe  eine  Hauptbedingung  zur  glücklichen  Hei- 
lung ist,  auch  körperliche  Ruhe  nothwendig  sey,  erweist  uns  die 
tägliche  Erfahrung.  Bei  dem  anfänglich  leichter  Erkrankten  kann 
man  nicht  wissen  ,  oh  nicht  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  Zufälle 
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einstellen,  die  es  höchst  wünschenswerlh  machen,  die  Kräfte  des 
Kranken  vorher  geschont  zu  haben.  Beginnt  aber  das  Scharlach- 
fieber mit  grosser  Heftigkeit,  bedeutendem  Darniederliegen  der  Kräfte, 
heftigen  Kopfzufällen,  grosser  Beengung  des  Athems  u.  s.  f.,  so  kann 
es  ohnehin  Niemanden  in  den  Sinn  kommiän,  einen  solchen  Kranken 
in  der  schönen  freien  Luft  oder  auch  nur  im  Ziminer  herumspatzie- 
ren  lassen  zu  wollen.  Man  kann  dem  Kranken  die  Wohlthat  frischer 
Luft  verschaffen,  ohne  seine  ohnehin  geringen  Kräfte  zu  erschöpfen 
und  ohne  ihn  der  Gefahr  eines  raschen  Temperaturwechsels  durch 
Luftströmung  und  einer  möglichen  Erkältung  mit  ihren  schrecklichen 
Folgen  auszusetzen. 

Diese  bisher  angeführten  Momente,  so  dringend  ihr  Bedürfniss 
ausgesprochen  ist,  so  wenig  ohne  ihre  Beachtung  eine  Heilung  glück- 
lich durchgeführt  wird,  sind  doch  nur  theils  von  ganz  allgemeiner, 
theils  nur  negativer  Natur.  Keine  Krankheit,  zumal  fieberhafte,  kann 
ohne  Beschränkung  im  Essen,  ohne  häufiges  Trinken,  ohne  eine 
sorgfältige  Beachtung  der  Temperatur,  ohne  geistige  und  körperliche 
Ruhe,  mit  Sicherheit  geheilt  werden.  Es  fragt  sich  daher  ferner, 
welches  die  organischen  Vorgänge  sind,  welche  mit  solchen 
allgemeinen  Mitteln  den  natürlichen  spontanen  Heilungsprocess  durch- 
führen; welche  ihn  mit  solcher  Energie  durchführen,  dass  er  auch 
noch  oft  bei  der  verkehrtesten  Behandlung  gelingt? 

Ich  habe  mehrmals  bei  Kindern  unter  drei  und  bei  Mädchen 
über  fünfzehn  Jahren,  mitten  unter  den  mehreren  oder  wenigem 
andern  Kindern,  die  das  Scharlachfieber  in  seiner  nach  jeder  Rich- 
tung ausgebildetsten  Form  durchmachten,  diese  Beobachtung  gemacht: 
Sie  hatten  sehr  beschleunigten  Puls,  grosse  Mattigkeit,  Hinfälligkeit, 
Eingenommenheit  des  Kopfeg,  ziehende  Halsschmerzen,  Schmerzen 
beim  Schlingen,  Appetitlosigkeit,  grossen  Durst.  Sie  bekamen  hef- 
tiges Erbrechen  von  wässerichten  und  schleimichten  Stoffen,  zuletzt 
auch  von  gallichten,  und  wenige  Stunden  oder  am  andern  Tage 
darnach  häufige  und  reichliche,  erst  kothige,  dann  wässerichte,  gelb- 
lichte oder  grünlichte  Stuhlgänge,  eine  vollständige  sporadische  Cho- 
lera; in  den  Nachtstunden  Schweisse.  In  drei  Tagen,  da  sie  nichts 
gegessen  und  nur  reichlich  kühlendes  Getränke  genossen  hatten, 
waren  sie  wieder  gesund.  Bei  den  grösseren  und  bei  den  kleineren 
Kranken  wurde  eine  in  wenigen  Stunden  wieder  verschwundene  all- 
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gemeine  Röthiing  der  Haut  bemerkt;  die  Spuren  einer  leichten  Ab- 
schilferunff  der  Oberhaut  oben  am  Halse,  an  den  Handgelenken  und 
Fingerspitzen.  —  Es  war  kein  Zweifel,  dass  hier  das  Scharlachfieber 
in  seinen  Anfangen  bestund,  dass  es  aber,  bei  dem  Mangel  einer 
ausgebildeteren  Anlage,  durch  das  Erbrechen,  Abführen,  Schweisse, 
durch  ein  so  zu  sagen  summarisches  Verfahren  geheilt  wurde.  Mit 
andern  Worten  der  Autoren  zu  sprechen,  die  auch  ähnliches  beob- 
achteten, das  Scharlachfieber  gieng  abortiv  zu  Grunde.  Wollen  wir 
genauer  und  ohne  Herbeiziehen  fremder  Begriffe  uns  ausdrücken,  so 
müssen  wir  sagen,  es  seyen  durch  das  Erbrechen  und  Abführen 
und  Schweisse  alle  heterogenen  Elemente  auf  dem  kürzesten  Wege 
aus  dem  Körper  entfernt,  es  sey  die  natürliche  Heilung  auf  die  kür- 
zeste Zeit  zusammengedrängt,  durchgeführt  worden. 

Gleiche  Wirkung  unter  gleichen  Umständen  habe  ich  einmal 
gesehen ,  da  sich  bei  einem  Kinde  von  V/^  Jahren  unter  dem  rech- 
ten Ohre  innerhalb  24  Stunden  eine  weiche,  teigichte,  kaum  schmerz- 
hafte, wallnussgrosse  Geschwulst  bildete,  während  die  über  die  ganze 
Haut  bereits  verbreitete  Rothe  sammt  den  Halsschmerzen  verschwand. 
Noch  am  nämlichen  Tage  entleerte  die  Geschwulst  ihren  serös-pu- 
riformen  Inhalt  durch  eine  Oeffnung  im  äussern  Gehörgang,  die 
sich  schloss  ohne  nachfolgende  Eiterung  am  andern  Tag,  und  Krank- 
heit und  Abscess  waren  miteinander  verschwunden.  Die  andern 
Kinder  der  Familie  machten  den  Verlauf  des  Scharlachs  nach  den 
gewöhnlichen  Gesetzen  der  natürlichen  Heilung  durch. 

Aber  bei  gar  wenigen  gelingt  die  Heilung  des  Scharlachfiebers 
durch  so  kurzen  Process.  Die  bei  Weitem  meisten  Kranken  werden 
im  besten  Falle  durch  den  successiven  Process  der  natürlichen  Hei- 
lung,  wie  er  im  allgemeinen  Bilde  oben  beschrieben  wurde,  all- 
mählig  zur  Genesung  gebracht. 

Halten  wir  uns  vorderhand  an  die  rein  empirische  Auffassung  der 
äussern  Erscheinungen,  so  sehen  wir,  dass  bei  vielen  Kranken  als 
einer  der  ersten  sie  erleichternden  Akte  ein  freiwilliges  Erbrechen 
eintritt.  Es  wird  dadurch  besonders  der  Kopfschmerz  in  Stirn-  oder 
Schläfe-Gegend  gemindert,  in  noch  weit  höherem  Grade  aber,  zumal 
wenn  er  heftig  aufgetreten  war,  der  Halsschmerz  und  das  dem 
Scharlachfieber  ganz  eigenthümliche  Gefühl  von  Erdrosslung.  Auch 
die  Beengung  der  Brust ,  die  Häufigkeit  des  Athmens ,  der  unaus- 


160 


löschliche  Diirsl,  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  ininderl  sich 
darauf.  Kommt  es  zu  wirklicher  Erslickungs^relahr,  so  bringt  ein 
reichliches  Erbrechen  die  wichtigste  Hülfe.  Und  was  erbrechen  die 
Kranken?  Saures,  den  Schlund,  die  Mundhöhle,  die  Zähne  anätzen- 
des Wasser,  freie  Salz-  oder  Essigsäure  enthaltend ,  zähen  ,  faden- 
ziehenden, eiweissklaren  Schleim,  zuletzt  auch  grasgrüne  oder  po- 
meranzengelbe, gallichte,  äusserst  bittere  Stolfe.  Und  das  Erbrechen 
von  solchen  biliösen  Massen  zuweilen  in  unglaublicher  Menge  kann 
sich  mit  jedesmaliger  Erleichterung  durch  eine  kürzere  oder  längere 
Reihe  von  Tagen  wiederholen.  Das  blosse  Trinken  von  frischem 
Wasser  reicht  schon  hin  in  solchem  Falle  bereits  am  frühen  Morgen 
das  Erbrechen  wieder  zu  erregen,  wenn  die  Angehörigen  es  bereits 
am  Tag  zuvor  für  immer  beendiget  glaubten;  eine  warme,  dünne 
Fleischbrühe,  die  der  Patient  in  solcher  Lage  schon  mit  Widerwillen 
und  Eckel  schluckt,  wird  sammt  einem  Gefolge  von  bitteren  Stoffen 
unverweilt  wieder  ausgestossen;  Arzeneien,  die  gar  nichts  von  brechen- 
erregenden Mitteln  enthalten,  im  Gegentheil,  abführende  Substanzen 
erregen  augenblickliches  Erbrechen,  wie  gar  häufig  eine  beliebige 
Dosis  aufgelöster  Magnesia  sulphurica  oder  Natrum  nüricum.  Und, 
so  lange  das  Erbrechen  dergleichen  Stoffe  zu  Tage  fördert,  so  lange 
es  von  jedesmaliger  Erleichterung  verschiedener  Beschwerden  des 
Kranken  gefolgt  ist  —  wer  wollte  nicht  annehmen,  dass  es  ein 
wichtiger,  ein  oft  unentbehrlicher  Akt  des  ganzen  Processes  der 
natürlichen  Heilung,  dass  es  eine  manchmal  absolut  geforderte  Be- 
dingung zu  glücklicher  Erreichung  der  Genesung  sey? 

Wenn  wir  nun  aber  auch  die  Wahrnehmung  machen,  dass  gar 
manches  Scharlachfieber  in  Genesung  endiget,  ohne  dass  irgend  Er- 
brechen statt  gefunden  hätte,  so  ist  es  auf  der  andern  Seite  eine 
unfehlbare  Beobachtung,  dass  kein  Fall  dieser  so  eigenthümlichen 
Krankheit  geheilt,  gründlich  geheilt  wird  ohne  gallichte  Ausschei- 
dungen durch  den  Darmkanal  in  sehr  verschiedenem  Maass(!.  Wir 
sehen  überdiess  immer  jene  Fälle  am  leichtesten  verlaufen,  in  denen 
sogleich  mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  diarrhoische,  biliöse  Darmaus- 
scheidungen statt  finden,  zumal  wenn  keine  fäcalen  Anhäufungen  in 
den  dick(m  Gedärmen  vorhanden  sind,  oder  im  ersten  Beginn  der 
Krankh(!il  beseitiget  werden.  Um  so  gesichertiT  schreitet  der  Hei- 
lungsprocess  voran,  wenn  bei  diesen  Ausscheidungen  ein  solche.-* 
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Maass  eingehalten  wird,  dass  weder  durch  deren  zu  copiöses  Ein- 
treten merkliche  Schwächung  oder  gar  Entkräftung  des  Kranken 
herbeigeführt,  noch  durch  ihr  zu  geringes  Maass  ein  bedenklicher 
Zustand  des  Kopfes,  des  Fiebers  und  auch  wohl  des  Halses  unter- 
halten wird.  Denn  es  ist  eine  unbestrittene  Thatsache,  dass  mit 
dem  Eintritte  der  wässericht- gallichten  Darmausleerungen  die  Be- 
täubung, das  Fantasiren,  die  Unruhe,  die  Schlafsucht  oder  Schlaf- 
losigkeit, die  Hitze,  die  Rothe  des  Gesichts,  die  abendlichen  und 
nächtlichen  Verschlimmerungen  abnehmen  und  mit  deren  Beendigung, 
und  dem  Wiedereintritt  normaler ,  fäculenter  Darmausscheidungen 
völlig  verschwinden.  Ich  finde  diese  Se-  und  Excretion  so  be- 
ständig und  von  solcher  Zuverlässigkeit  und  Wichtigkeit  wie  keinen 
andern  Akt  im  ganzen  Heilungsprocesse.  Wurden  keine  Fehler  ge- 
macht in  der  diätetischen  oder  arzneilichen  Behandlung,  so  halle 
ich  auch  unter  den  schwierigsten  und  verzweifeltsten  Zuständen  den 
Kranken  noch  nicht  für  verloren,  wenn  nur  diese  Darmausscheidun- 
gen andauernd  in  dem  angegebenen  Maasse  ihren  Forlgang  nahmen. 
Vollends  gewiss  ist  aber  die  Rettung,  wenn,  wie  gewöhnlich,  diese 
Ausscheidungen  eine  tägliche,  wenn  auch  manchmal  nur  allmählige, 
und  eine  Reihe  von  Tagen  in  Anspruch  nehmende  Minderung  der 
Anzahl  und  Heftigkeit  der  Zufälle  der  Krankheil  begleitet. 

Selten  allerdings  kommen  serös  -  biliöse  Darmausscheidungen 
ohne  künstliche  Beihülfe,  sogleich  beim  Beginn  des  Scharlachfiebers 
zu  Stande.  Allein  wir  sehen  auch  keine  erhebliche  Abnahme  der 
Kopf-  und  Fieberzufälle,  als  bis  diese  Vorgänge  im  Unterleibe  vor- 
bereitet oder  ausgeführt  worden  sind.  Desshalb  haben  auch  die 
besten  Beobachter  unter  den  Aerzten  allezeit  den  grossen  Nutzen 
der  kühlenden  Abführmittel  im  Beginn  der  Krankheit  alsbald  aner- 
kannt, und  Rhazes  wie  Huxham  u.  A.  haben  die  gleiche  Beobach- 
tung gemacht,  es  stelle  sich  bei  dieser  Krankheit  ohnehin  ein  Durch- 
fall ein,  und  zwar  um  den  fünften,  achten  Tag;  desshalb  müsse 
man  um  diese  Zeit  vor  den  Abführmitteln  sich  wohl  hüten,  während 
sie  im  Begiim  durchaus  nothwendig  sind,  ohne  Gefährdung  des 
Kranken  nie  versäumt  werden  können. 

Und  wenn  im  günstigsten  Verlaufe  der  Krankheit  alles  gesche- 
hen ist,  wie  es  geschehen  sollte,  wenn  aber  durch  einige  Tage  die 
Darmausschoidungen  unzureichend  erfolgten,  oder  ganz  unterblieben, 
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so  beginnen  Symptome  der  Krankheil,  die  liereits  verschwunden  wa- 
ren, sich  wieder  einzustellen,  geminderte  sich  wieder  zu  steigern.  Der 
Unterleib  wird  wieder  grösser,  voller,  besonders  im  rechten  Hypochon- 
drium,  der  Puls  beschleunigter,  kleiner,  schwacher,  die  Hitze  mehrt  sich 
wieder,  dauert  länger,  anstatt  noch  mehr  abzunehmen,  es  stellt  sich  wieder 
Kopfschmerz  ein,  der  Kranke  wird  bei  Nacht  wieder  unruhiger,  redet  irre, 
wird  durch  verwirrte  Träume  aufgeregt,  oft  erschreckt;  er  ist  morgens 
beim  Erwachen  nicht  frischer,  nicht  munterer  als  am  Tage  zuvor, 
er  ist  matter,  verstimmter,  das  eigenlhümliche  Gefühl  von  Krank- 
seyn  hat  wieder  zugenommen;  die  Zunge,  die  bis  gegen  die  Wur- 
zel hin  von  dem  weisslichten  Anflug  rein  geworden  war,  und  mehr 
die  natürliche  Farbe  anzunehmen  begonnen  hatte,  wird  mehr  belegt, 
dunkler  roth;  der  Geschmack  wird  wieder  schlecht,  der  Durst  stei- 
gert sich,  auch  der  Urin  geht  in  geringerer  Menge,  dunkler  und 
oft  mit  einem  bräunlichten  Sedimente  ab ,  macht  nicht  selten  beim 
Abgehen  dem  Kranken  das  Gefühl  von  Brennen.  Ist  aber  die  Rothe 
der  Haut  bereits  vergangen,  die  Abschälung  der  Oberhaut  aber  noch 
nicht  beendigt,  so  kann  in  derselben  Folgenreihe  Hydrops  mit  oder 
ohne  Fieber,  mit  und  ohne  encephalische  Krankheitszufälle  eintreten. 

Um  so  bestimmter,  in  um  so  höherem  Grade,  um  so  nachhal- 
tiger tritt  diese  Verschlimmerung  ein,  wenn  bei  der  zu  sehr  ver- 
minderten Ausfuhr  von  gewesenen  Bestandtheilen  des  Körpers,  unter 
fortdauerndem  Fieber  die  Einfuhr  zu  sehr  vermehrt  wurde;  wenn  man 
dem  Kranken  bei  den  ersten  Anmahnungen  des  wiederkehrenden 
Verlangens  nach  seiner  Meinung  zu  essen  erlaubte. 

Unter  solchen  Umständen  bildet  sich  auch  der  Ausschlag  auf 
der  Haut  entweder  gar  nicht  weiter  aus,  schreitet  nicht  vor,  oder, 
zumal  bei  etwas  warmem  Verhalten,  er  nimmt  steigernd  eine  dunk- 
lere Rothe,  eine  kupferbraune,  braun-,  bläulicht  rothe  Farbe  an,  an- 
statt allmählig  abzublassen;  oder  er  erblasst  zuletzt  plötzlich,  er 
tritt  zurück,  wie  man  zu  sagen  pflegt;  gleichzeitig  mit  dem  „Zu- 
rücksinken" des  Exanthems  erfolgt  nicht  selten  die  tödtliche  Kata- 
strophe. Schritt  für  Schritt  kann  man  von  dem  Eintreten  zu  ge- 
ringer Darmausscheidungen  an,  oder  ihrem  gänzlichen  Aufhören,  die 
Ste^igerung  der  Kopfzufälle,  der  Beschwerden  am  Halse,  des  Fiebers 
selbst  bis^  zum  unerwartet  und  rasch  hervortretenden,  nicht  mehr 
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alizuweiidenderi  lüdlliclicii  Ausgange  die  ganze  Reihe  der  Ereignisse 
genau  verfolgen. 

Wenn  die  an  Qualität  und  Ouantität  sehr  verschiedenen  <>allich- 
ten  Se-  und  Excretiouen  der  ünterleibseiiigeweide  bei  der  natürlichen 
Heilung  des  Scharlachfiebers  nie  fehlen,  so  vermissen  wir  auch  nie- 
mals im  weiteren  Verlaufe  die  vermehrte  Hautausdünstung.  Sehen 
wir  die  serös-biliösen  Ausscheidungen  mit  eminenter  AI)nahnie  der 
Krankheitssymptonie  in  der  ersten  Hälfte  des  Krank^jeitsverlaufes 
geschehen,  so  lange  sich  anhaltende  oder  auch  bloss  zeitweise  ver- 
mehrte Hitze  und  Kopfschmerz  einstellen,  so  finden  sich  mittlerweile 
schon  bei  manchen  Kranken  selir  reichliche,  dünnflüssige,  übel,  säuer- 
lich riechende ,  allgemeine  Schweisse  mit  mehr  oder  weniger  be- 
merklicher Abnahme  der  Zufalle  ein.  Bei  andern  bleibt  die  Haut 
trocken  und  spröde,  rauh  wie  ein  Reibeisen,  bis  die  Intestinalaus- 
scheidungen  biliöser  Art  vollständig  beendigt  sind.  Aber  auch  bei 
solchen  wird  dann  die  Haut  weich,  geschmeidig,  dunstig,  turgesci- 
rend,  manchmal  iji  der  Nacht,  gegen  Morgen,  besonders  nach  einem 
andauernden,  ruhigen,  erquickenden  Schlafe  einen  allgemeinen,  wohl- 
thuenden,  klar  hervorperlenden,  süss  säuerlich  duftenden  Schweiss 
ergiessend.  Waren  'Hals  und  Kopfzufälle  heftig,  so  sieht  man 
diese  Schweisse  durch  eine  Reihe  von  Tagen  mit  jedesmaliger  Bes- 
serung sowohl  des  Allgemeinbefindens  als  der  örtlichen  Zufälle  ein- 
treten.   Das  Secret  der  Haut  reagirt  sauer,  röthet  das  Lackmuspapier. 

Die  üppigsten  Schweisse  können  hervorbrechen,  während  der 
Ausschlag  in  vollster  Blüthe  steht;  sie  werden  aber  bei  übergrosser 
Hitze  den  Kranken  nur  matt  machen  und  die  Krankheitszufälle  stei- 
gern, oder  bei  gleichzeitigen  (irgiebigen  Intestinalausscheidungen  keine 
sehr  bemerkliche  Erleichterung  herbeiführen.  Treten  sie  nach  dem 
Aufhören  der  Röthe  der  Haut  ein,  so  wirken  sie  sehr  erleichternd 
im  Allgemeinen  und  verschwinden  die  Halsbeschwerden  zusehends.  Am 
wichtigsten  aber  ist  der  Umstand,  dass  Iheils  durch  die  wiedervermehrten 
Darmausscheidungen  und  die  gesteigerte  Absonderung  der  Haut  auch 
die  etwaige  Hautgeschwulst  im  Gesicht,  an  den  Händen  und  an  den 
Füssen  hinweg  genommen  wird.  In  schwierigen  Fällen  habe  ich 
diese  vermehrte  Hautausdünstung  durch  mehr  wie  vierzehn  Tage  mit 
täfflicher  Förderung  der  Heilung  fortdauern  gesehen. 
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Eine  den  rheunialisclien  Krankheiten,  wie  dem  Scharlachfieber 
'  eigenthümliche  Erscheinung  eines  Aktes  natürlicher  Heilung  der  merk- 
^  würdigsten  Art  ist  die  Bildung  eines  auf  der  Haut  allgemein  ver- 
I  breiteten  vesikulösen  Exanthems.    Es  besieht  aus  Ya — %  Linie  im 
i  Durchmesser  haltenden,  kaum     Linie  hohen,  weissgelblichen,  flachen, 
I  Bläschen,  die  bald  selten  und  zerstreut  stehen,  bald  sehr  häufig, 
I  einander  berührend  und  zusammenfliessend  ein  flache  Blase,  oder 
vielmehr  eine  Ablösung  der  Oberhaut  in  verschiedener  Ausdehnung 
mit   ziemlich  dicker  weissgelblicher   Flüssigkeil  bilden.  Anfangs 
I  durchscheinend  von  perlenartigem  Glänze  trübt  sich  Inhalt  und  Hülle 
allmählich ,  vertrocknen  miteinander.    Löst  sich  die  Oberhaut  all- 
mählig  los,  so  findet  man  die  neue  Epidermis  darunter  bereits  voll- 
ständig ausgebildet.    Auffällig  ist  dabei,  dass  die  so  schmerzhaften 
Zufälle  des  Halses  und  des  Kopfes  bei  der  Ausbildung  dieses  Exan- 
thems eine  grössere  Heftigkeit  gar  nicht  erreichen,  gleichzeitig  sich 
mindern,  oder  ganz  verschwinden.    Man  hat  aus  dieser  Wendung 
des  Heilungsprocesses  im  Scharlachfieber  eine  eigene  Varietät  des- 
selben ffemacht  und  dieser  den  Namen  der  scarlatina  vesiculosa,  milia- 
ris,  des  Scharlachfriesels  gegeben.    Auch  ist  man  von  jeher  ge- 
wohnt, in  dieser  Form  des  Scharlachfiebers  eine  sehr  milde,  weil 
weniger  gefährliche,  nicht  so  „springlustige"  Art  wie  den  glatten 
Scharlach,  zu  sehen. 

Wenn  auch  die  reichliche,  allgemeine  Ausbildung  dieses  Exan- 
thems im  Ganzen  selten  vorkommt,  so  ist  doch  seine  Wirkung  im 
Heilungsprocesse  immer  dieselbe.  Finden  sich  aber,  wie  es  sehr 
häufig  geschieht,  nach  dem  allmähligen  Vergehen  des  rothen  glatten 
Exanthems  nur  einzelne  solche  Bläschen  über  den  Körper,  selten, 
zerstreut,  vor,  so  wird  man  mit  ihren  Erscheinen  ein  gleichmässi- 
ges  Verschwinden  der  Halsbeschwerden  nicht  wahrnehmen;  die  gleich- 
zeitigen Schweisse  sind  dann  von  ausgiebigerer  Wirkung;  an»  mei- 
sten förderlich,  wenn  die  Haut  andauernd  und  allgemein  tur- 
gescirend,  warm,  und  feucht  ist. 

Ein  Vorgang,  manchmal  von  vitaler  Wichtigkeit  für  den  glück- 
lichen Ausgang  des  Scharlachfiebers,  ist  ferner  ein  freiwillig  ent- 
standenes Nasenbluten,  zuweilen  bei  gereiften  Mädchen  der  Eintritt 
der  Katamen ien.  Es  finden  sich  solche  Blutungen  im  Ganzen  viel  sellener 
ein  als  es,  bei  den  anhaltenden  und  heftigen  Congestionen  nach  dem 
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Gehirn,  wünscheiiswertli  wäre,  seltener  als  man  bei  dem  dünnflüs- 
sifferen  Zustande  des  Blutes  im  Scharlachfieber  erwarten  zu  können 
meinen  sollte.  Man  hat  oftmals  gesehen,  wie  die  einen  Kranken 
nach  reichlichem  Nasenbluten  unter  augenblicklicher  Minderung  der 
heftigsten  Zufälle  des  Kopfes,  auch  wohl  des  Halses  und  des  Fie- 
bers überhaupt,  zu  leichterem  Verlauf  und  sicherer  Genesung  ge- 
langten, während  die  andern  Kranken  unter  sonst  gleichen  Umstän- 
den, in  derselben  Familie,  aber  ohne  die  Blutung  der  Krankheit  er- 
lagen. Sie  starben  in  Folge  der  Ueberfüllung  der  Gefässe  des  Ge- 
hirns mit  Blut,  an  Apoplexia  vascularis.  Ausser  der  Hyperämie 
des  Gehirns,  man  darf  sagen  des  ganzen  Kopfes,  fand  man  höch- 
stens noch  etwas  seröse  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns, 
oder  zwischen  dessen  membranösen  Umhüllungen.  Der  Tod  erfolgte 
dabei  unter  den  Erscheinungen  einer  Ohnmacht,  oder  convulsivischen 
Zuckungen  mit  roth-,  blauroth-,  fast  schwarzroth  -  Werden  und 
Aufgelriebenseyn  des  Kopfes,  mit  gänzlicher  Bewusstlosigkeit,  oder 
bei  ruhigem  Daliegen ,  beständiger  Schläfrigkeit ,  schwierigem  Er- 
wecken, zuletzt  andauernder  Betäubung. 

Wenn  es  nun  ausser  allem  Zweifel  ist,  dass  manche  Kranke 
durch  freiwillig  entstandene  Blutung  sehr  erleichtert  genasen,  dass 
so  viele  andere  ohne  diese  wohlthätigc  Hülfe  der  Natur  gestorben 
sind  und  sterben,  wenn  auf  diese,  mit  allen  Gründen  der  klinischen 
Beobachtung  und  des  Sectionsbcfundes  gestützte,  Beobachtung  hin 
die  tüchtigsten  Aerzte  die  rasche  Blutentziehung  durch  Aderlässe 
empfohlen  und  mit  Erfolg  ausgeführt  haben  —  so  drängt  sich  die 
Frage  auf,  wie  es  doch  komme,  dass  andere  üblen  Erfolg  nach  Ader- 
lässen gesehen?  dass  andere  Beobachter  selbst  von  spontan  entstan- 
denen Blutungen  im  Verlauf  des  Scharlachfiebers  geradezu  verderb- 
liche Wirkung  wahrgononunen  haben?  Wie  erklärt  sich  dieser 
Widerspruch  der  Beobachtung  und  Erfahrung,  auf  welche  sich  beide 
Theile  berufen? 

Wenn  ich  die  Krankengeschichten  prüfend  durchgehe,  die  ich 
über  unglücklichen  Ausgang,  ungeachtet  spontaner  Blutungen,  habe 
in  Erfahrung  bringen  können,  so  finde  ich  immer  als  Hauptursache 
des  Misserfolgs  der  Behandlung  die  von  Natur  und  Kunst  versäumte 
Bewerkstelligung  der  Se-  und  Excretionen  der  Gedärme,  oder  auch 
erst  eine  Versäumniss  und  darauf  übermässiges  Abführen.  Dazu 
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I  küinnil  noch  vcniaclilassiglo  Dial  und  huisses  V(!rlialLeii  saniiul  liilzi- 
!  gen  Arzeneion.  Du;  gleichen  Ursachen  liegen  aucJi  zum  Theil  zu 
Gruinle,  wenn  man  nach  künstlichen  Blulenziehungen  unglücklichen 
Erfolg  erfahren  hat.  Hier  kommt  aber  auch  noch  der  Irrlhum  hinzu, 
dass  Blut  oft  entzogen  wurde,  ohne  Unterschied,  oh  örtliche  oder 
allgemeine  Vollblüligkeit  vorhanden  war,  bloss  desswegen,  weil  der 
Kranke  von  Scharlachfieber  befallen  war,  diess  aber  eine  „entzünd- 
liche" Krankheit  ist.  Auch  denionslrirte  man  wohl,  zumal  bei  hef- 
tiger HalsafFection:  wo  Schmerz  ist,  da  ist  Entzündung,  und  so 
lange  Schmerz  da  ist,  muss  man  Blut  entziehen.  Und  es  geschah, 
•  dass  man  nicht  nur  den  wirklich  Vollblütigen  mehr  Blut  entzog, 
als  nöthig  war ,  den  das  Leben  gefahi'denden  Ueberschuss  zu  ent- 
fernen, und  mehr  als  sie  entbehren  konnten,  sondern  dass  man  auch 
den  ohnehin  schon  blutarmen  Kranken  das  Ouantum  Blutes  schmä- 
lerte, was  zur  Durchführung»  des  Krankheitsprocesses  kaum  zurei- 
chend war. 

Aus  dieser  Erörterung  der  Umstände  unter  denen  Blutungen 
beim  Scharlachfieber  nützlich  oder  verderblich  sind,  aehl  hervor: 
die  natürliche  Heilung  desselben  wird  durch  verlialtnissmässige  Blu- 
tung gefördert,  wenn  die  Kianken  wirklich  allgemein  vollblütig  sind; 
wenn  ein  Organ  von  hoher  Dignitüt,  wie  gewöhnlich  das  Gehirn 
oder  die  Luftröhre  durch  wirkliche  Hyperämie  gefährdet  ist,  und 
wenn  vorher  bereits  serös-biliöse  Ausscheidungen  aus  dem  Darm- 
kanal statt  gefunden  haben  und  im  gehörigen  Maasse  noch 
statt  finden.  Ausserdem  bringt  Blutverlust  den  Kranken  in  Ge- 
fahr oder  geradezu  ins  Verderben.  Während  demnach  serös-biliöse 
Darmdejectionen  und  später  Schweisse  ganz  allgemein  gültige  Be- 
dingungen, Gesetze  für  die  spontane  Heilung  des  Scharlachfiebers 
sind,  finden  wir  Blutungen  nur  unter  sehr  bestimmten  und  beschränk- 
ten Bedingungen  zur  Durchführung  der  Heilung  nothwendig.  Ange- 
sichts aber  der  besonders  durch  Hirncongestionen  so  oft  herbeige- 
führten Todesfälle,  sind  solche  Blutungen  zu  lechter  Zeil  und  im 
rechten  Maasse  unbedingt  lebensretlend. 

Von  der  Bcschaflenheit  des  Urins  und  seinei-  Menge  sieht  man 
im  Verlaufe  des  Sciuu  lachfiebers  keinen  in  die  Augen  fallenden  Ein- 
lluss  auf  den  Gang  der  natürlichen  Heilung.  Er  kaini  ganz  klar 
und  weingelb,  an  Menge  ganz  im  Vcrhältniss  stehen  zum  getrunkenen 
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Ouantum  Flüssigkeit  und,  der  eine  Kranke  stirbt,  der  andere  genest. 
Er  kann  sehr  sparsam  abgehen,  kann  braun,  mit  Sediment,  wie  Zie- 
gelmehl, wie  geriebene  Chocolade,  wie  geronnene  Milch,  wieweiss- 
Uchter  Sehleim,  fast  wie  mit  Kienruss  versehen  seyn,  kann  später 
wieder  mehr  und  klar  werden  —  der  eine  Kranke  erfährt  ohne  Ver- 
hältniss  zu  dieser  Ausscheidung  tägliche  und  stetig  fortschreitende 
Besserung  und  endliche  Genesung;  der  andere  stirbt  früher  oder 
später,  rascher  oder  langsamer.  Darum  haben  schon  die  Aerzte  im 
sechzehnten  und  siebenzehnten  Jahrhundert,  wie  wir  gesehen  haben, 
nur  den  „kritischen"  Urin  im  Sinne,  geklagt,  dass  der  Scharlach 
eine  Krankheit  sey,  bei  der  man  eigentliche  Krisen  nicht  beobachte, 
die  man  daher  als  ein  örtliches  Uebel  betrachten  müsse,  als  Angina 
maligna. 

Auch  der  Ausschlag,  die  Erscheinung  der  Scharlachröthe  auf 
der  äussern  Haut,  ist  von  keiner  erheblichen,  geschweige  denn 
wesentlichen  Bedeutung  für  die  Durchführung  der  Heilung,  mag  sie 
der  Kranke  ])loss  -mit  eigenen  Kräften  oder  durch  diätetische  und 
medikamentöse  Mittel  unterstützt  erreichen.  Der  Ausschlag,  d.  h. 
die  Rothe  kommt  gar  nicht  auf  der  Oberhaut  zum  Vorschein,  oder 
nur  an  einzelnen  Stellen  der  Brust,  des  Rückens,  des  Unterleibs, 
oder  der  Hände  und  Füsso,  oder  sie  tritt  über  und  üher  sehr  stark, 
intensiv  hervor  und  der  Kranke  genest  unter  den  bezeichneten  Vor- 
gängen. Bei  den  gleichen  Erscheinungen  auf  der  Haut  stirbt  er, 
wenn  die  übrigen  Bedingungen  der  Heilung  nicht  erfüllt  werden. 
So  viel  ist  gewiss,  dass  derjenige  Kranke,  bei  dem  das  Exanthem 
sehr  scharlachroth  oder  gar  tief  purpurroth  und  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  erscheint,  also  ,, recht  ausgebildet"  ist,  sehr  schwer 
darniederliegt.  Manche  haben  gemeint,  bei  sehr  heftiger  Angina 
erscheine  das  Exanthem  nur  sehr  wenig;  allein  man  sieht  die  Angina 
mit  grösster  Strangulation  und  wirklicher  Erstickungsgefahr,  und 
ungeachtet  kühlenden  Verhaltens,  strengster  Diät  und  kühlenden  ab- 
führenden Arzeneien,  gleichzeitig  über  den  ganzen  Körper  das  Exan- 
them in  tiefster  Purpiirröthe ;  bei  einem  andern  aber  die  Haut  an- 
dauernd noch  weisser,  als  sie  bei  bestehender  Gesundheit  war.  Und 
beide  Kranke  genesen  und  bei  beiden  erfolgt  die  Abschälung  der 
Oberhaut  in  reichlichstem  Maasse,  in  grossen  Stücken.  Unter  welchen 
Umständen  wir  das  Exanthem  immer  beobachten  mögen,  es  bleibt 
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immer  nur  ein  zufiilligor  Trabant  des  Kranklieilsprucesseii,  nicht  ein- 
mal immer  als  Anzeiger  von  dessen  Hefligiteit;  noch  weniger  als 
bedeutend  für  den  Heilungsprocess.  Schwindet  aber  bei  tüdtlicher 
Katastroplie  die  Lebenskraft,  dann  erblasst  und  schwindet  auch  die 
Rothe  der  Haut,  bleibt  kaum  ein  schmutziges  Roth  an  sehr  tingirt 
gewesenen  Stellen.  Diess  mag  wohl  die  Meinungen  und  Ansichten 
über  das  Heraustreten  und  Verschwinden  des  Ausschlags,  sauimt  den 
pathologischen  und  leider  auch  therapeutischen  Consequenzen  veran- 
lasst haben.  Welche  Bewandtniss  es  mit  dem  grossen  Nutzen  der 
Blasenpflaster  und  Senfteige  in  manchen  Zuständen  beim  Sciiarlach- 
fieber  habe,  werden  wir  bei  der  Erörterung  der  Behandlung  sehen. 
Nur  möchte  es  nicht  überflüssig  seyn,  hier  schon  zu  bemerken,  dass 
die  Zustände,  in  denen  starke  Hautreize  sich  hülfreich  erweisen, 
auch  gar  oft  erst  sich  einstellen,  nachdem  der  Ausschlag  bereits 
geraume  Zeit  seinen  Verlauf  regelmässig  durchgemacht  hat,  von 
einem  Zurücktreten,  Versetzen  desselben  auf  andere  Theile,  also 
schon  desswegen  keine  Rede  mehr  seyn  kann,  weil  er  bereits  in 
aller  Ordnung  beendiget  war. 

Wenn  „die  Natur''  im  Stande  ist,  die  angegebenen  Bedingungen 
der  Heilung  zu  erfüllen,  wenn  sie  vermag,  in  allen  Stücken  diesen 
Gesetzen  nachzukommen,  oder,  wenn  sie  bei  eigenem  Unvermögen 
durch  die  Kunst  in  den  Stand  gesetzt  wird,  zu  thun,  was  geschehen 
soll,  so  muss  die  Heilung  des  Scharlachfiebers  in  allen  Fällen  er- 
folgen. Man  wird  beim  ersten  Anfall,  am  ersten  Tag  des  Fiebers, 
die  Krankheit  in  ihrer  grössten  Heftigkeit  gesehen  haben;  man  wird 
Tag  für  Tag,  ja  Stunde  für  Stunde  eine  Abnahme  der  Krankheits- 
symptome an  Anzahl  und  Heftigkeit  wahrnehmen,  bis  endlich  der 
Patient,  zwar  schwach  an  Kräften  und  magerer  geworden,  aber  ohne 
einen  Rest  der  Krankheit  in  die  Genesung  übergeht. 

Entsteht  aber  unter  den  bei  der  Erörterung  der  Behandlung 
anzugebenden  Einflüssen  eine  wassersüchtige  Anschwellung  der  Haut, 
oder  allgemeine  Wassersucht,  zumal  des  Unterleibs,  der  Brust  oder 
gar  der  Hirnhöhlen  —  auf  welchem  Wege  wird  hier  die  natürliche 
Heilung  durchgeführt?  —  Der  Kranke,  durch  die  Heftigkeit  des  voraus- 
gegangenen Fiebers  erschöpft,  sucht  die  Ruhe,  gleichmässige  Wärme 
und  bequeme  Lage  seines  Bettes,  er  begehrt  wieder  mehr  zu  trin- 
ken, ungeachtet  die  Ab-  und  Aussonderung  des  Urins  sehr  geringe 
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ist,  er  weist,  zumal  im  Beginn  der  Anschwellung,  und  wenn  sich 
wieder  Fieber  erhob,  die  Speisen  zurück,  oder  begehrt  sie  nur  aus 
Langeweile,  weil  man  ihm  eingeredet  hat,  er  würde  mehr  Kräfte 
bekommen,  wenn  er  mehr  essen  würde.  Er  fühlt  sich  unbehaglich, 
aufgetrieben,  verstimmt,  mit  gesteigertem  Kopfschmerz  behaftet,  wenn 
er  ungeachtet  seiner  Gegenmahnungen  gegessen  hat.  Die  Urinab- 
sonderung, deren  Minderung  so  auffallend  war,  von  deren  Wieder- 
•  zunähme  man  meist  allein  die  Genesung  erwartet,  fängt  aber  erst 
dann  an,  besser  von  Statten  zu  gehen,  der  Urin  fliesst  erst  dann 
reichlicher,  weniger  trübe,  und  allgemach  klar  und  weinhelle,  wenn 
sich  vorher  die  im  Verlauf  des  Scharlachfiebers  dagewesenen  grünen 
oder  pomeranzengelben  Ausleerungen  wieder  reichlich  eingestellt 
haben  und  fortdauern.  Diese  können  wiederum  durch  acht,  ja  vier- 
zehn Tage  sich  täglich  mehrmals  wiederholen,  bis  endlich  bei  fort- 
während sich  bessernder  und  kräftigender  Verdauung  die  Ausschei- 
dungen der  Gedärme  an  Geruch  und  Farbe  wieder  regelmässig  fäcal 
erscheinen.  Mehrt  sich  dann  mit  den  täglichen  grünen  oder  gelben 
Darmdejectionen  die  Urinsecretion ,  so  nimmt  Schritt  für  Schritt  in 
gleichem  Maasse  die  Geschwulst  im  Gesicht,  an  den  Händen,  am 
Unterleib,  an  den  Schamtheilen ,  und  endlich  auch  an  den  Füssen 
ab.  Die  Geschwulst  der  Füsse  kehrt  manchmal  vorübergehend  zu- 
rück, wenn  die  Genesenden  wieder  zu  gehen  anfangen,  verliert  sich 
aber  vollends  bei  der  Zunahme  der  Kräftigung  des  ganzen  Körpers. 

Gleichzeitig  mit  den  gesteigerten  Dannausleerungen  spendet  eine 
gütige  Natur  in  der  Regel  sehr  reichliche  überströmende  Schweisse 
oder  eine  beständig  andauernde  Transpiration,  immer  angenehm  feuchte 
Haut,  meist  mit  säuerlich-süsslicht  riechender,  etwas  klebrichter 
Absonderung.  Nicht  gar  selten  gesellen  sich,  wenn  die  Kranken 
warme  Federbetten  haben,  auch  bei  geringster  Förderung  der  Haut- 
ausdünstung, frieselähnliche  Bläschen  dazu,  die,  ob  sie  krystallliell 
oder  mit  blutrothem  Rande,  oder  ganz  roth  waren,  ohne  Nachtheil 
verschwinden,  sobald  die  Bedeckung  im  Bette  und  die  Wärme  des 
Zimmers  ermässiget  worden  ist.  Nicht  gar  selten  beobachtet  man 
auch  unter  diesen  Umständen  die  Entstehung  der  verschiedenen  Arten 
von  Varicellen;  besonders,  wenn  bei  Vernachlässigung  der  Darm- 
ausscheidungen und  zu  reichlicher  Nährung,  die  Thätigkeit  der  Haut 
über  Gebühr  allein  in  Anspruch  genommen  wird.  * 
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Bei  vielen  Schriflstellern,  die  über  den  Scharlaeh  geschrieben 
haben,  finden  wir  Fülle  aufgezeichnet,  in  denen  früher  oder  später 
nach  Beendigung  des  Scharlachfiebers  eine  Abscessbildung  in  den 
Parotidei!,  in  den  Submaxillardrüsen,  im  Gehörorgan,  am  Oberschenkel, 
in  den  Lungen  und  an  andern  Orten  eintrat.  Es  betraf  diess  meist 
Individuen  mit  scrophulöser  Körpersconstitution,  mit  Syphilis  behaftet, 
Nachkommen  alter,  erschöpfter,  dyscrasischer  Väter  oder  Mütter, 
Kinder,  die  durch  andere  Krankheiten  bereits  sehr  heruntergekommen 
waren,  in  feuchten,  dumpfen,  mit  Bewohnern  überfüllten,  wenig  oder 
gar  nicht  gelüfteten  Wohnungen;  Kranke,  bei  deren  Behandlung  die 
Diät  nichts  weniger  als  die  strengste  gewesen  war,  denen  man  ent- 
weder reizende,  hitzende  Mittel  oder  übermässige  Blutentziehungen, 
übermässige  Purgirmittel  oder  zu  wenig  ausleerende  Mittel  verordnet 
hatte.  Hauptsächlich  im  letzten  Falle  der  von  der  Natur  versäum- 
ten und  durch  die  Kunst  nicht  eingeholten  Darmausscheidungen  finden 
wir,  dass  die  consecutive  Eiterbildung  vorkommt,  als  allmählig  be- 
wirkte Umsetzung  früher  nicht  ausgeschiedener  krankhafter,  nicht 
mehr  im  organischen  Verbände  stehender  Stoffe.  Man  beobachtet 
dann  aber  auch  in  Fällen,  die  glücklich  endigten,  eine  eben  solche 
consecutive  serös-biliöse  Diarrhoee.  Wohl  nicht  mit  Unrecht  wird 
man  in  diesem  Heilungsvorgange  eine  Analogie  mit  jenem  Vorgange 
sehen,  bei  welchem  manche  Fälle  von  Scharlachfieber  durch  raschen 
Uebergang  einer  angeschwollenen  Drüse  am  Halse  in  eine  Art  Abs- 
cess,  durch  Abweichen  und  Schweisse  in  ihren  ersten  Anfängen 
verschwinden,  d.  h.  durch  den  kurzen  summarischen  Process  geheilt 
werden.  In  der  consecutiven  Vereiterung  und  Diarrhoee  treten  diese 
Vorgänge  nur  in  getrennten  Zeiträumen  und  mit  langsamem  Ver- 
laufe ein. 


Bei  näherer  Betrachtung  dieser  Erörterung  über  die  natürliche 
Heilung  des  Scharlachfiebers ,  kann  es  nun  aber  auch  Niemand  ent- 
gehen, dass  alle  diese  angeführten  Vorgänge,  dieses  Erbrechen,  diese 
Darmausscheidiingen,  diese  Blutungen,  diese  Schweisse,  diese  Bläs- 
chenbildung auf  der  Haut  u.  s.  f.  nur  das  Ende,  das  Ergebniss,  die 
Schlussacte  anderweitiger  Vorgänge  sind.  Ein  Erbrechen  von  sauern, 
scldeimichlen,  von  grünen,  biliösen  Stoffen  setzt  voraus,  dass  diese 
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Slülle  vorher  in  den  Magen,  in  den  obern  Theil  des  Zwölffinger- 
darms gebracht,  dort  geworden  sind,  wie  sie  sind.  Seröse,  albumi- 
nöse,  biliöse  Darmdejectionen  könnten  wir  nicht  beobachten,  wenn 
nicht  vorher  Galle  in  den  Darmkanal  ergossen,  wenn  nicht  seröse, 
albuminöse  StolFe  von  der  Schleimhaut  des  Darnikanals  abgesondert, 
irgendwie  dorthin  gebracht  worden  wären;  ein  Sch weiss  kann  nicht 
zu  Stande  kommen  mit  Erleichterung  der  Krankheitsl^eschwerden, 
wenn  nicht  z.  B.  die  auf  die  Drüsen  abgelagert  gewesenen  Be- 
stand theile  in  der  circulirenden  Säftemasse  wieder  gelöst  worden 
wären  u.  s.  f. 

Diese  unmittelbar  in  die  Sinne  fallenden  Vorgänge  führen  zur 
weiteren  Frage:  durch  welche  innere  Mittel  und  Vorgänge  nemlich 
das  gestörte  normale  Verhältniss  der  Bestandlheile  des  Körpers  eines 
Individuums  wieder  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt  werde? 
Jeder  Fieberkranke  weist  die  Nahrungsmittel  zurück,  verweigert  die 
Aufnahme  neuer  Stoffe;  jeder  begehrt  reichliches  Getränk,  dessen 
Haupttheil  immer  das  Wasser  bleibt,  bei  jedem  Fieberkranken  finden, 
ungeachtet  der  ganz  versagten,  oder  auf  ein  Mininuun  reducirten 
Stüffaufnahme ,  andauernd  Ausscheidungen  von  Bestandtheilen  statt, 
—  welches  ist  nun  die  Kraft  im  Individuuni,  durch  welche  Bestand- 
theile  des  Körpers  angezogen  und  wieder  abgestossen  werden? 
welche  eben  so  wohl  in  jedem  Augenblick,  mit  jedem  Akte  ihrer 
V^^irksanikeit  sowohl  analytisch  als  synthetisch,  sowohl  attractiv  als 
propulsiv  (um  allgemeine  Ausdrücke  zu  gebrauchen)  wirkt?  welche 
jederzeit  zum  Heile  der  Kranken  und  der  Aerzte  als  dieselbe,  mit 
geringen  Schwankungen,  sich  gleich  bleibend  das  Correctiv  bildet 
für  die  gestörten  Verhältnisse  der  chemischen  Elemente.  —  Es  kann 
nur  die  Kraft  seyn,  welche  vom  ersten  Momente  des  Lebens  an, 
bis  zu  dessen  hetzten»  Hauche  durch  das  Nerv^^nsystem  waltet.  Sie 
wirkt  immer  als  eine  und  dieselbe,  wie  diess  die  glücklichen  Ex- 
perimente der  neueren  Physiologie  unzweifelhaft  dargethan  haben, 
durch  alle  Nervenbahnen  auf  gleiche  Weise,  nur  durch  das  beson- 
der(!  Organ  ihre  Wirksamkeit  auf  dessen  eigenthümliche  Weise 
modificirend.  Durch  sie  wird  in  allen  Verhältnissen  das  rechte 
Maass  gegel)en,  wird  die  Gestalt  bestinnnt,  wird  die  Eigcnthümlich- 
keil,  die  Individualität  der  einzelnen  Bestaudtheile  hervorgebracht. 
Nur  durch  den  beständigen  Einfluss  der  Nervonkraft  kommt  jede 
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Bewegung  zu  Slaiulc,  wird  im  Magen  und  üarnikaual  das  alimentäre 
Element  in  organisches,  wird  in  den  Lungen  mit  Zuziehung  der 
Luft  aus  venösem  Blute  arterielles,  wird  an  allen  andern  Stellen  aus 
arteriellem  Blute  venöses  gemacht,  werden  in  den  secernirenden 
Organen  die  ihnen  eigenthümliche  Stoffe  producirt.  Diess  alles  in 
dem  Maasse,  nach  dem  Gesetze,  nach  der  Art  und  Weise,  welche 
der  Schöpfer  schon  bei  der  Erschaffung  dieser  Gattung  von  Ge- 
schöpfen in  dieselben  gelegt  hat.  Mit  andern  Worten:  In  der  unge- 
störten permanenten  Einwirkung  der  Nervenkraft  in  die  übrigen, 
den  Menschen  und  seinen  Körper  constituirenden  Elemente,  haben 
wir  das,  was  man  von  jeher  vorzugsweise  die  Heilkraft  der  Natur 
genannt  hat.  Zu  allen  Zeiten  haben  die  grössten  Praktiker  unter 
den  Aerzten  mit  aller  Bescheidenheit  dieses  autonome  Wirken  ,,der 
Natur"  anerkannt.  Durch  die  Riesenfortschritte  der  neuern  Zeit  in 
den  Naturwissenschaften,  die  alle  ein  gemeinsames  Band  umschlingt, 
bei  denen  immer  die  eine  von  der  andern  gegenseitig  neue  Kraft, 
neues  Leben,  neues  Licht  empfängt,  war  es  möglich,  auch  in  den 
Heilungen  der  Krankheiten  eine  Kraft,  ein  Gesetz  mit  aller  primi- 
tiven Einfachheit,  elementarer  Wirksamkeit  zu  Grunde  liegend  zu 
erkennen.  So  wie  aber  überall  die  Abweichung  von  der  Regel  am 
meisten  dazu  beiträgt,  das  Gesetz  zu  offenbaren,  so  werden  auch 
die  Aerzte  durch  die  krankhaften  Wirkungen  und  Erscheinungen  im 
menschlichen  Körper  die  Gesetze  der  psychologischen,  physikalischen 
und  chemischen  Wirksamkeit  des  Nervensystems  immer  genauer  er- 
keimen.  Sie  werden  damit  die  zahlreichen  und  schönen  Experi- 
mente der  Physiologen  theils  bestätigen,  noch  mehr  aber  begründen 
und  vervollständigen. 

Von  so  gebietender  Wichtigkeit  aber  auch  die  Kraft  des  Ner- 
vensystems ist,  so  sehr  sie  Maass  und  Gestaltung  und  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  Bestandtheile  des  ganzen  Körpers  wie  der  einzelnen 
Organe  bestimmt,  so  wenig  vermag  sie  für  sich  allein,  da  sie  nicht 
für  sich  allein  existirt.  Sie  ist,  sie  besteht,  sie  wirkt  nur  in  unauf- 
löslicher Verbindung  einestheils  mit  dem  Feuer*),  mit  diesem  und 

*)  Es  ist  nolhwendig,  bei  dieser  Gelegenheit,  da  es  sich  von  einer  Sache 
handelt,  die  wir  insgemein  mit  den  Ausdrücken  Kälte,  Warme,  Hitze  be- 
zeichnen, die  Bemerkung  zu  machen,  dass  unsere  l'hysiker  und  Chemiker 
von  diesen  Begrifl'cn  nur  sehr  unzurcichondc  Dcfinilionen  geben,  welche 


173 


durch  dieses  weiter  mit  den  geeigneten  chemischen  Elementen,  den 
Stoffen,  der  Materie. 

Der  Hauptträger  des  Feuers  in  der  Oekonomie  der  höheren 
Reihe  organischer  Wesen  ist  das  rothe  Blut.  Jede  Aktion  des  Ner- 
vensystems, zumal  aber  eine  gesteigerte  und  anhaltende  ist,  wie 
bekannt,  mit  vermehrtem  Blutzuflusse  und  erhöhter  Wärmeentwick- 
lung verbunden.  Uebermässige  Wirksamkeit  desselben  allein  schon 
kann  zu  dem  Krankheitszustande  führen,  den  man  Entzündung  nennt. 
Es  mag  nun  die  gesteigerte  ,, Innervation"  allein  schon  die  ver- 
mehrte Wärme  hervorrufen  oder  anziehen,  oder  durch  die  rasche 
Umsetzung  chemischer  Elemente  erst  erzeugen,  in  beiden  Fällen 
wirkt  das  Feuer  in  allen  möglichen  Graden  seiner  Existenz  selbst- 
ständig weiter,  und  beweist  uns  damit  seine  Selbstständigkeit  als 
Element,  als  Kraft,  als  Potenz.  Diesem  widerspricht  auch  nicht  der 
Umstand,  dass  bei  allen  chemischen  Processen  „Wärme  frei  wird", 
die  gar  häufig  bis  zu  den  höchsten  Graden  der  Glut,  der  Flamme 
sich  steigert;  widerspricht  nicht,  dass  im  elektrischen  Funken,  im 


immer  darauf  hinauslaufen,  dass  sie  sagen.  Kälte,  Wiirme,  Hitze  sind  die 
Ausdrücke  für  die  subjektive  Wahrnehmung,  das  Gefühl,  eines  niederen, 
mittleren,  höheren  Grades  von  —  Wärmestolf.  Diess  ist  offenbar  eine 
Tautologie.  Den  Begriff  des  Feuers  haben  sie  auf  dessen  Erscheinung  in 
der  Glut,  in  der  Flamme,  im  Funken  zurückgedrängt.  Wollte  .lemand 
als  Behauptung  hinstellen,  dass  das  Feuer  warm  mache,  so  würde  man 
ohne  Weiters  und  mit  allem  Rechte  die  Behauptung  einer  sich  von  selbst 
verstehenden  Sache  lächerlich  finden;  wollte  man  aber  den  Satz  um- 
drehen, und  sagen,  die  Wärme,  jede  Wärme  sey  die  Wahrnehmung  des 
Feuers,  eines  gewissen  Grades  des  Feuers,  so  würde  man  alsbald  die 
Entgegnung  hören,  Wärme,  Hitze  sey  nur  das  subjektive  Gefühl  einer  ge- 
Avissen  Menge  von  W^ärmestoff,  und  dieser  sammt  dem  Feuer  sey  nur  das 
Produkt  des  Aktes  chemischer  Verbindungen.  Allein  schon  der  ganz  ein- 
fache Umstand,  dass  jede  Warme  sich  Stufe  für  Stufe  steigern  lässt  bis 
zum  Erscheinen  des  Feuers  als  Glut,  Funke,  Flamme,  als  offenes  Feuer, 
lässt  keinen  Zweifel  übrig,  dass  es  auch,  wenn  wir  nur  Wärme  fühlen, 
ein  geringerer  Grad  des  Feuers  sey,  welches,  um  uns  so  auszudrücken, 
gebunden,  durch  ein  bestimmtes  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  beweg- 
liches Maass,  ein  Individuum  als  solches  bestehen  lässt.  Gesteigert  oder 
gemindert  über  dieses  Maass  hinaus,  hebt  es  dessen  eigene  Existenz  auf. 
Animalische,  vegetabilische  Individuen  können  erfrieren,  verbrennen. 
Ganz  ohne  einen  gewissen  Grad  von  Feuer,  von  W^trme  ist  nichts,  wa» 
wir  auf  tmserer  Erde  finden. 
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Blitze,  die  inagnetisch-eleklrisclie  Kraft  mit  dem  Feuer  im  int(!nsiv- 
sten  Grade  vereinigt  zur  Wahrnehmung  kommt;  dass  das  Licht  der 
Sonne  die  „Wärme"  hervorruft.  Zvi'ischen  der  Nervenkrafl ,  die 
mehr  geistiger  Natur  ist,  als  das  Feuer,  und  den  chemischen  Ele- 
menten, übernimmt  eben  das  Feuer  durch  seine  nach  beiden  Seiten 
hin  gekehrte  Wirkung,  in  allen  Processen  beider  die  vermittelnde 
Rolle.  Es  dient  beiden,  so  lange  es  im  bestimmten  Maasse  gehal- 
ten wird,  es  hebt  das  eine  und  das  andere  auf,  wenn  es  über  oder 
unter  die  in  dem  Gesetze  für  das  einzelne  Wesen,  das  Individuum 
bestimmte  Maass  gebracht  wird.  Und  besteht  auch  immerhin  das 
Feuer  nur  durch  und  im  unaufhörlichen,  ewigen  Process,  so  ist  es 
doch  nichts  desto  weniger  jedem  Individuum  als  constituirendes  Ele- 
ment seiner  selbst  zugemessen.  Obgleich  ein  durch  die  ganze  Na- 
tur waltendes  Element,  eine  allgemeine  Kraft,  bildet  es  doch  auch 
einen  integrirenden  Theil  eines  jeden  Einzelwesens.  Von  der  Bil- 
dung des  Gedankens,  der  Vorstellung,  durch  die  lange  Reihe  der 
Vorgänge  die  das  ganze  Leben  in  sich  begreift,  bis  zur  niedersten 
animalischen  Verrichtung,  bis  zum  letzten  chemischen  Process,  vom 
ersten  Moment  des  Lebens  bis  zum  letzten  Athemzuge  ist  kein  Vor- 
gang, der  ohne  die  wesentliche  Mitwirkung  des  Feuers  ausgeführt 
würde.  Und  wenn  in  fieberhaften  Krankheiten  durch  den  ganzen 
Körper  „das  Element  entfesselt  strömt,"  so  erscheint  es  bei  geeig- 
neter Behandlung  nur  als  die  gesteigerte  Kraft  zu  heilsamer 
Wirksamkeit,  verderblich  nur,  wenn  nicht  die  zur  Durchführung 
des  Krankheitsprocesses  nöthigen  Mittel  geboten  werden. 

Ueber  die  chemischen  Elemente,  welche  zur  Bildung  des  In- 
dividuums concurriren  und  zur  Führung  des  Lebensprocesses  noth- 
wendig  sind  ,  haben  unsere  Chemiker  bereits  viel  Licht  verbreitet. 
Weitere  Aufschlüsse  darüber,  wie  weit  die  Stoffe  zur  Erzeugung 
der  Krankheiten  beitragen,  sind  Aerzte  und  Chemiker  auf  dem  Wege 
zu  holen.  Gesonderte  Aufgabe  der  Aerzte,  Physiologen  und  Patho- 
logen bleibt  es ,  das  gegenseitige  Verhäitniss  dieser  drei  Faktoren 
zu  erkennen,  da  sie  nur  im  gemeinschaftlichen  Beisammenseyn  und 
wechselseitiger  Durchdringung  bestehen  und  wirken,  und  es  bietet 
gar  häufig  nicht  geringe  -Schwierigkeiten  dieselben  zu  unterscheiden 
ohne  sie  zu  trennen  oder  zu  confundiren. 

Es  würde  jedoch  die  Grenzen  dieser  Abhandlung  weit  überschrei- 
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len,  wollte  ich  die  Untersuchung  und  Erörterung  über  diesen  Geg(;n- 
stand  noch  weiter  fortsetzen,  da  er  hauptsächlich  in  das  Gebiet  der 
allgemeinen  und  speciellen  Pathologie  und  Therapie  gehört. 

Beide  Gipfel  des  medicinischen  Wissens  müssen  fernerhin,  um 
eine  neue  und  sichere  Grundlage  zu  gewinnen,  um  in  der  Behand- 
lung die  Gewissheit  und  damit  die  Ehre  zu  erreichen,  in  der  che- 
mischen, physikalischen  und  psychologischen  Begründung  ihre  Wurzel, 
ihren  Stamm ,    ihre  Blüthen  und  Früchte  tragenden  Zweige  finden. 

Die  Behandlung 

des  Scharlachfiebers,  betrachtet  als  Leitung  der  natürlichen  Heilung, 
hat,  wie  wir  in  dem  geschichtlichen  Ueberblick  gesehen  haben,  nicht 
minder '  arge  Verirrungen  erfahren ,  als  die  irgend  einer  anderen 
Krankheit.  Wäre  sie  zur  Stunde  ins  Klare  gebracht,  so  würde  man 
nicht  tagtäglich  in  Abhandlungen  und  Zeitschriften  eine  sogenannte 
allo-  oder  allöo-pathische,  eine  homöopathische,  eine  hydropathische, 
eine  idiopathische  Behandlung  angepriesen  lesen ,  man  würde  dann 
nur  von  einer  ärztlichen  Behandlung  überhaupt  reden  können.  Wenn 
Jemand  mit  einem  Kranken  nicht  ganz  Ueberflüssiges ,  Unnützes, 
zur  Heilung  nichts  Beitragendes  thun  will  —  über  das  Nothwondige, 
das  Nützliche,  das  der  Krankheit  unmittelbar  Abbruch  Thuende 
kann  nicht  lange  Streit  seyn.  Sonderbar !  Gerade  die  Aerzte  wären 
in  der  Lage  über  das,  was  sie  in  ihrem  Berufe  zu  thun  haben, 
am  wenigsten  Zweifel  zu  haben,  am  wenigsten  zu  streiten.  Ihr 
Objekt  berichtet  ihnen  unverzüglich  laut  redend  das  Resultat  ihrer 
Wirksamkeit.  Alle  Tage  empfangen  sie  den  Rapport  über  den  Er- 
folg ihrer  Anordnungen.  Und  gleichwohl  wird  weder  unter  den 
Juristen ,  noch  unter  den  Philosophen ,  noch  unter  den  Theologen, 
die  doch  zum  Thcil  über  Gebiete  des  Wissens  handeln,  die  sehr 
schwer  zuganglich  sind,  mit  solchem  Eifer,  mit  solcher  Leiden- 
schaftlichkeit, was  sage  ich,  mit  einer  solchen  blinden  Wuth,  mit 
solcher  persönlicher  Verunglimpfung  des  Collegen  gestritten  als 
gerade  unter  den  Aerzten.  Was  streitet  ihr  über  Theorien,  über 
die  problematische  Wirksamkeit  specifischer  Arzneien,  über  Sektions- 
resultate —  der  hat  unbedingt  Unrecht,  dem  der  Kranke  gestor- 
ben ist.  Das  ist  gewiss,  den  Kranken,  der  gestorben  ist,  hat  der 
Arzt  nicht  gerettet.    Der  Kranke,  der  genas  und  vollständig  genas. 
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den  hat  der  Arzt  erhalten,  so  viel,  so  wenig  oH(;r  gar  nichts  er 
auch  durch  seine  Intervention  dazu  l)eigetrag(;n  haben  mag. 

Wir  haben  ein  ganz  sicheres  Kriterium  für  die  richtige  ärzt- 
liche Behandlung  in  allen  Krankheitsfällen,  die  überhaupt  eine  Hei- 
lung zulassen.  Werden  alle  Anordnungen  des  Arztes  ausgeführt, 
w^ie  sich's  gehört,  so  muss  von  der  ausgeführten  ersten  Verordnung 
an  die  Heftigkeit  und  Anzahl  der  Krankheitssymptome  abnehmen  und 
Tag  für  Tag  bis  zu  gänzlicher  Beendigung  der  Krankheit,  erfolgter 
Heilung,  abzunehmen  fortfahren.  Von  selbst  versteht  es  sich  hie- 
bei,  dass  die  leichtere  Krankheit  raschere  und  entschiedenere  Ab- 
nahme erfährt ,  als  die  schwere  und  lebensgefährliche ;  eben  so  das 
einfache  Uebel,  unter  gleichen  Umständen,  geschwindere  Heilung, 
als  das  durch  anderweitige  Krankheitszustände  verwickelte.  Lebhafte 
Temperamente ,  sehr  active  Naturen  werden  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  ,  auch  in  Krankheiten  mit  ihrer  Aufgabe  eher  fertig 
werden;  junge  Leute  eher  wie  Alte  u.  s.  f.  Wird  dieses  Ziel  nicht 
erreicht,  so  ist  der  Arzt  nicht  Meister  der  Krankheit,  oder  es  ist 
von  Seite  des  Patienten  und  seiner  Angehörigen  nicht  alles  ge- 
schehen ,  was  hätte  geschehen  sollen ,  oder  es  waren  unerlässliche 
Bedingungen  der  Heilung,  wie  z.  B.  Beseitigung  eines  Kummers, 
nicht  ausführbar.  Wir  können  uns  mit  aller  Sicherlieit  an  dieses 
Wahrzeichen  der  zuverlässigen  Behandlung  halten.  Erfüllt  eine  Be- 
handlung aber  diese  Bedingung,  ist  zumal  in  acuten  Krankheiten  Tag 
für  Tag  diese  Abnahme  in  den  Krankheitssymptoraen  bemerklich, 
nicht  nur  vom  Arzte ,  auch  vom  Kranken  beobachtet ,  so  ist  damit 
alles  geleistet,  was  man  nach  Billigkeit  und  Vernunft  von  der  ärzt- 
lichen Behandlung  verlangen  kann.  Ist  dieser  Erfolg  in  der  Hand 
des  Arztes  immer  sicher,  wie  er  es  seyn  kann,  wie  er  es  seyn 
muss,  so  liegt  in  der  Medicin  dieselbe  Zuverlässigkeit,  Sicherheit, 
Bestimmtheit  als  in  der  Stöchiometrie ,  als  in  der  Mathematik.  Auch 
in  der  Medicin  haben  bestimmte  Ursachen  nur  immer  ihre  bestimm- 
ten Wirkungen,  und  dieselben  Erscheinungen  immer  nur  ihre  zu- 
verlässig bestimmten  Ursachen.  Es  kann  somit  auch  nicht  verschie- 
denerlei Heilmethoden  geben,  es  ist  nur  eine  Medicin,  eine  Arznei- 
kunst, welche  die  zur  Erreichung  der  Heilung  unumgänglich  nö- 
thigen  Mittel  anordnet,  in  ihrem  ganzen  Umfange  zur  Ausführung 
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bringt,  das  Unnütze,  das  Ueberflüssige ,  oder  gar  das  Nachtheilige, 
Hinderliche,  Verderbliche  beseitiget,  ferne  hält. 

Es  ist  nun  ganz  ausser  aller  Frage,  dass  die  medicinische 
Wissenschaft  und  Kunst  dieses  Ziel  der  Zuverlässigkeit,  der  Sicher- 
heit, der  unb('dingten  Gewissheit  in  ihrem  Handeln  sich  vorsetzen 
muss.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  seyn,  dass  die  Er- 
reichung dieses  Zieles  möglich  ist.  Es  muss  einen  Weg  geben, 
auf  welchem  sich  alle  die  verzweifelten  Widersprüche  in  den  ver- 
schiedenen ärztlichen  Behandlungsmethoden  auflösen  lassen.  Der 
einzige  Ausweg  aus  dem  Labyrinth  der  vielverschlungenen  Meinungen, 
der  Theorien,  der  Zeiten  und  Systeme,  der  Irrthümer  bietet  sich 
uns  nur  darin,  dass  wir  mit  Beseitigung  aller  Meinungen  und 
aller  Mittel  unsere  Frage  ganz  allein  an  die  Natur"  stellen, 
wie  sie  auf  sich  selbst  und  sich  allein  angewiesen  die 
Heilung  durchführe,  und  welches  die  Hindernisse  sind,  welche 
die  Heilung  ganz  oder  theilweise  behindern  oder  unmöglich  machen. 

Seit  langen  Jahren  habe  ich  bei  der  Behandlung  aller  Krank- 
heiten ,  sowohl  der  acuten  als  der  chronischen ,  mein  Augenmerk 
vorzüglich  auf  diesen  Punkt  gerichtet  und  gefunden ,  dass  man  bei 
jeder  Krankheitsform  die  ihr  eigenthümliche  Art  der  natürlichen  Hei- 
lung durch  Beobachtung  leicht  erforschen  könne.  Man  darf  dann  nur 
nicht  auf  die  specifische  Kraft  irgend  eines  Arzneimittels  sich  ver- 
lassen wollen ,  das  eine  ganze  Krankheit  heilen  soll.  Man  muss 
immer  mit  den  angemessensten  Mitteln  von  ärztlicher  Seite  das  thun, 
was  .,die  Natur"  unter  den  gegebenen  Umständen  jedesmal  thun 
sollte  7  aber  auszuführen  nicht  vermag.  Diese  Idee  der  natürlichen 
Heilung  und  der  Beschränkung  des  ärztlichen  Handelns  auf  diese 
Beihülfe  hat  immer  unsern  grössten  Praktikern  vorgeschwebt,  wenn 
sie  sorgfältige  Beobachtung  des  Kranken,  rasches  Ergreifen  der  Ge- 
legenheit zu  ärztlichem  Einschreiten,  Vorsicht  in  zweifelhaften  Fällen, 
kluges  Zögern  bei  bevorstehenden  Entscheidungen  anrathen. 

In  der  Anerkennung  der  vis  naturae  medicatrix,  die  gar  manchem 
Arzt  schon  aus  seinen  Nöthen  geholfen ,  gar  manchen  Kranken 
schon  aus  doppellen  Angriffen  gerettet,  haben  die  Aerzte  aller  Zei- 
ten nur  eine  Kraft  im  Auge  behaltend  die  ganze  Oekonomie,  Organi- 
sation zur  Bewerkstelligung  der  natürlichen  Heilung  anerkannt.  Und 
in  unsem  Tagen  haben  nicht  wenige  sich  bestrebt  durch  die  soge- 
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nannte  exspcklalive  MeÜKKle,  das  „Gehen  lassen  wie's  Gott  gefällt", 
den  rechlci!  Weg  zur  Heilung  zu  finden.  Sicherlich,  wenn  dieser  Weg 
früher  schon  eingeschlagen  worden  wäre,  man  hätte  die  Gesetze 
der  Heilung,  die  so  bestimmt  existiren  als  die  Weltkörper  ihre  an- 
gewiesenen Bahnen  laufen,  von  wohlbemesscnen  Kräften  geleitet, 
als  die  chemischen  Elemente  nur  der  vorgezeichneten  Verwandtschaft 
folgen,  schon  lange  gefunden;  man  hätte  wohl  schon  lange  die 
nächsten  und  unmittelbaren  Ursachen  der  Krankheiten 
erkannt,  wenn  man  nur  alles  hätte  glauben  wollen,  was  man  sah, 
wenn  man  nur  nicht  alles  gesehen  hätte,  was  man  glaubte,  wenn  man 
sich  lediglich  an  die  Vorgänge  am  Lebenden  gehalten  und  den  Er- 
gebnissen des  Leichenbefundes  nur  eine  subsidiäre  Geltung  gelassen 
hätte. 

Ein  sehr  grosses  Hinderniss  in  der  Erkenntniss  des  Wesens 
•der  Krankheiten,  so  weit  ihnen  chemische  Elemente  zu  Grunde  lie- 
gen, und  in  der  Auffindung   der  natürlichen  Gesetze  ihrer  Hei- 
lung lag  nach  meiner  Meinung  bisher  darin,  dass  man  im  Verlauf 
der  Zeiten  immer  mehr  von  dem  eigentlichen  Sinne  des  Ausdrucks 
Krisis  abkam,  welchen  Hippokrates  und  Galenus  damit  verbunden 
hatten.    Bei  ihnen  ist  ,, Krisis",  der  natürlichen  sprachlichen  Bedeu- 
tung des  griechischen  Wortes  gemäss,  jede  Ausscheidung,  Ausson- 
derung aus  dem  Körper,  ob  sie  durch  die  äussere  Haut,  oder  die 
Nieren  oder  die  Gedärme  u.  s.  f.  geschehe,  ob  sie.  im  Anfange, 
im  Verlaufe  oder  gegen  das  Ende  der  Krankheit  statt  finde.  Von 
dieser  richtigen,  sach-  und  naturgeniässen  Bedeutung  des  Wortes 
Krisis  ist  man  bis  zu  unsern  Zeilen  immer  mehr  und  mehr  dahin 
gerathen,  dass  man  jetzt  unter  Krisis  nur  noch  die  letzte  Ausschei- 
dung bei  Beendigung  des  Fiebers,  den  Schlussakt  desselben  ver- 
steht.    Ja,  man   ist  nicht   einmal  dabei  stehen    geblieben,  man 
hat  sich  von  dem  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  noch  weiter  ent- 
fernt und  Versteht  unter  Krisis  überhaupt  eine  bedenkbche,  ent- 
scheidende Lage  der  Dinge,  von  der  man  aber  noch  nicht  wissen 
kann,  wie  sie  ausfällt,  ob  zum  Guten  oder  zum  Schlimmen.  So 
wenig  nun  aber  im  Allgemeinen  gegen  die  Veränderung  der  mit 
einem  Worte  zu  verbindenden  Begriffe  einzuwenden  ist,  vorausge- 
setzt, dass  die  Begriffe  überhaupt  klar  bleiben,  so  sehr  hat  doch 
dieses  qui  pro  </wo  den  Nachtheil  gehabt,  dass  es  die  Aufmerksaiu- 
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keil  der  Aerzte  ganz  ausschliesslich  auf  dieses  Finale,  den  letzten 
Akt  zur  Beseitigung  der  Krankheit  lenkte.  Die  andern  Ausschei- 
dungen, welche  vom  Beginne  des  Fiebers,  als  dem  vermeintlichen, 
weil  auffiilligsten.  Anfange  der  Krankheit  an  schon  statt  fanden, 
wurden  und  werden  noch  fast  gar  nicht  beachtet;  diesen  schreibt 
man  eine  „kritische  Bedeutung"  gar  nicht  zu.  Es  ist  gerade  als 
ob  man  meinte,  vier  Pferde,  die  einen  stecken  gebliebenen  Wagen 
nicht  von  der  Stelle  bewegen  konnten,  hätten  gar  nicht  gezogen, 
weil  der  Wagen  erst  vom  Platze  rückte,  als  man  noch  ein  fünftes 
Pferd  vorspannte.  In  der  That,  die  Ausscheidungen,  welche  gleich 
beim  Beginne  eines  Fiebers  durch  Erbrechen,  durch  Darmdejectionen, 
durch  reichlichere  Ausscheidungen  von  Harnsalzen  im  tingirteren 
Urine,  durch  Absonderungen  der  Nasen-,  der  Luftröhren- Schleim- 
haut, der  Cutis  u.  s.  f.  statt  finden,  sind  nicht  weniger  wichtig, 
ja  weit  wichtiger  als  der  Schweiss,  das  Sediment  im  Urin,  nach 
dessen  Erscheinen  der  letzte  Rest  des  Fiebers  verschwindet.  Die  letzte 
Ausscheidung  wäre  nicht  möglich  gewesen  am  siebenten,  eilften  etc. 
Tage,  wenn  nicht  die  andern,  meist  viel  ausgiebigeren  Ausscheidun- 
gen von  mannigfaltigen  Substanzen  am  ersten,  zweiten,  dritten,  vierten, 
u.  s.  f.  Tage  vorausgegangen  wären.  Dass  dem  so  sey ,  drängt  sich  uns 
mit  um  so  überzeugenderer  Gewissheit  auf,  als  wir  in  den  Gesetzen 
der  natürlichen  Heilung  sehen,  wie  eine  bestimmte  Succes- 
sion  in  den  Absonderungen  statt  findet,  nach  welchen  Blutun- 
gen ,  Schweisse,  Ausschläge  u.  s.  f.  gar  keine  oder  bei  Weitem  die 
Erleichterung,  die  günstige  Wirkung  nicht  machen,  ja  sogar  gera- 
dezu verderblich  werden  können,  wenn  nicht  vorher  die  nöthigen 
Darmausscheidungen  bewerkstelliget  worden  sind.  Bleibt  z.  B.  ein 
schwer  Erkrankter  am  Scharlachfieber  sich  selbst  oder  einer  übel 
berathenen  Kunst  überlassen  und  ohne  gehörige  Intestinalausschei- 
dungen  in  den  ersten  Tagen,  so  nehmen  alle  Krankheitssymptome  um 
nichts  ab,  wenn  auch  Nasenbluten,  Schweisse,  sedimentöse  Urine  etc. 
täglich  vorkämen,  ja  es  werden  sogar  Mattigkeit,  Delirien,  soporöse 
Zufälle,  brennende  Hitze,  Durst  etc.  zunehmen,  bis  am  vierten,  fünften, 
achten  Tage,  so  Gott  will,  ein  reichlicher  gallichter  Durchfall  ohne 
Zuthun  der  Kunst  eintritt,  der  dann  manchmal  selbst  unter  den  ver- 
zweifeltsten Umständen  noch  die  Rettung  bringt.  Alle  Schriftsteller, 
die  den  Scharlach  genau  und  häufig  beobachteten,  haben  uns  solche 
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Fälle  aufgezeichnet,  und  in  allen  andern  Krankheiten  begegnen  wir 
nicht  wenijjer  selten  gleichen  oder  ähnlichen  Beispielen.  Mag  man 
daher  immer  für  das  Wort  Krisis  die  Bedeutung  des  letzten  Aktes 
des  Fiebers  behalten,  des  Aktes,  nach  dessen  pünktlicher  Durchfüh- 
rung die  Genesung  beginnt;  möge  man  nur  nicht  übersehen,  dass 
die  nothwendigen  Ausscheidungen  bereits  mit  dem 
ersten  Anfang  des  Fiebers,  ja  oft  schon  geraume 
Zeit  vor  demselben  durch  die  verschiedensten  Wege 
geschehen  können,  und  dass  der  Schlussakt  immer 
um  so  leichter  durchgeführt  wird,  ja  bemessener 
vom  Anfang  des  Fiebers  an  die  gehörigen  Ausschei- 
dungen vor  sich  giengen. 

Ein  anderes  Moment,  welches  sehr  hinderlich  war  für  die  Fort- 
schritte in  der  Erkenntniss  der  Natur  der  Krankheiten  und  bei  der 
Auffindung  sicherer  Behandlungsmethoden ,  ist  die  Art  und  Weise 
gewesen,  wie  man  über  die  Excretionen  der  Gedärme  dachte.  Be- 
sonders für  die  Behandlung  des  Scharlachfiebers  war  diess  von  der 
fatalsten  Wichtigkeit,  um  so  mehr,  weil  man  auch  die  Wirkung  der 
sogenannten  Abführmittel  von  demselben  Standpunkte  aus  betrach- 
tete. Man  sah  darin  weiter  nichts  als  eben  nur  die  Ausleerung  von 
im  Darmkanale  enthaltenen  Stoffen,  von  Infarkten  u.  s.  f.,  und  in  dieser 
Consequenz  zog  man  dann  gegen  den  Gebrauch  der  Abführmittel  los,  wie 
es  schien  mit  um  so  mehr  Recht  als  wirklich  ihre  übermässige  und  für  alle 
vorkommenden  Fälle  ohne  Auswahl  gepriesene  Anwendung  von  nachthei- 
ligen, manchmal  sogar  verderblichen  Folgen  begleitet  ist.  Alleines 
lehrt  uns  schon  die  alltägliche  Erfahrung  am  Krankenbette,  dass 
selbst  auch  nur  die  Entfernung  von  fäcalen  Stoffen  aus  den  dicken 
Gedärmen  in  fieberhaften  Krankheiten  eine  grosse,  auffällige  Minde- 
rung theils  der  allgemeinen  Hitze,  theils  der  Beschwerden  des 
Kopfes  im  Gefolge  habe.  Dazu  kommt,  dass  beim  Scharlachfieber 
immer  auch  cholotische  Stoffe  von  der  ersten  werdenden  Krankheits- 
anlage an  und  gerade  dadurch,  im  Duodenum,  in  den  dünnen  Gedärmen 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  sich  befinden,  welche  auf  kei- 
nem andern  Wege  als  durch  den  Darmkanal  aus  dem  Körper  ge- 
schafft werden  können.  Bei  ihrem  Uebertritt  in's  Blut,  in  die  cir- 
culirende  Säftemasse,  mehrt  sich  das  Fieber;  bei  ihrer  Ausscheidung 
und  Ausführung  nehmen  wir  in  gleichem  Maasse  und  Schritt  für  Schritt 
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eine  Abnahme  der  Krankheitsbeschwerden  wahr.  Ausserdem  ist  kaum 
ein  Bestandtheil  des  Körpers  vom  einfachen  Wasser  bis  zu  den 
zwei-  und  mehrfachen  Verbindungen,  der  nicht  auf  dem  Wege  der 
Darmfläche  ausgeschieden  und  ausgeführt  werden  könnte.  Der  Darm- 
kanal hat  für  den  behandelnden  Arzt  eine  prädominirende  Wichtig- 
keit nicht  nur  als  Hauptorgan  alles  materiellen  Verkehrs  in  der 
animalischen  Oekonomie,  sondern  auch  weil  er  zugleich  resorbiren- 
des  und  secernirendes  Organ  ist,  welches  eminent  mehr  als  irgend 
ein  anderes  unserer  Arzeneiwirkung  zugänglich  bleibt,  durch  wel- 
ches aus  der  gesammten  im  Verkehr  befindlichen  Menge  von  Stoffen 
mittelst  unserer  Medikamente  nach  Bedarf  und  Wahl  ausgeschieden 
werden  kann.  Und  diese  Ausscheidung  gelingt  um  so  leichter  in 
den  acuten  Krankheiten  da  und  weil  die  auszuscheidenden  .Bestand- 
theile  noch  nicht  in  sehr  innige  Verbindung  mit  dem  Blute  getreten 
sind.  Aber  selbst  bei  den  langwierigsten  dyskrasischen  Krankhei- 
ten, —  und  bei  welcher  Krankheit  wird  nicht  endlich  das  richtige 
Verhältniss  der  Bestandtheile  unseres  Körpers  verrückt?  —  sehen 
wir  an  der  Wiederherstellung  der  reinen  Hautfarbe  nach  dem  zeit- 
weisen Gebrauche  passender  „Abführmittel- dass  die  abnorm  bei- 
gemischt gewesenen  Bestandtheile  dadurch  ausgeschieden  worden 
sind.  Will  man  daher  von  „blutreinigenden'-  Mitteln  reden,  so  ha- 
ben wir  sie  besonders  in  den, geeigneten  Abführmitteln,  welche  die  hete- 
rogenen Bestandtheile  aus  dem  Blute  abzuscheiden  allein  vermögen. 
Andere  Medikamente,  welche  keine  Aussonderung  anregen,  vermeh- 
ren höchstens  die  Menge  der  fremdartigen,  zum  Lebensprocess  mehr, 
weniger,  oder  gar  nicht  brauchbaren  Stoffe.  Gesunde  Nahrungs- 
mittel und  gute  Verdauung  ersetzen  das,  was  durch  den  Le- 
bensprocess abgeht.  Um  daher  eine  der  Sache  adäquate  Ansicht 
von  den  sogenannten  Abführmitteln  zu  gewinnen  muss  man  sie  als 
diejenigen  Mittel  betrachten ,  durch  welche  wir  (ausser  der  eigent- 
lichen Excretion)  aus  der  circulirenden  Säftemenge  vermittelst  des 
Darmkanals  sehr  verschiedenartige  Bestandtheile  auszuscheiden  im 
Stande  sind.  Durch  welche  Mittel,  in  welchem  Verhältnisse,  wann 
und  auf  welche  Weise  diess  im  Scharlachfieber  zu  thun  sey,  wird 
die  weitere  Erörterung  der  Behandlung  zeigen. 

Ein  sehr  grosses  Hinderniss  in  der  Erreichung  des  Zieles 
einer  möglichst  sicheren  Behandlung  der  Krankheiten  hat  die  patho- 
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lojrisclu;  Anatomie  den  Aerzlcn  in  den  Weg  gelegt.  Gerade  von 
ihr  liälte  man  die  ergiebigsten  Aufscliliisse  zur  Fürd(!rung  der  H(;il- 
iiiiiide  erwarten  sollen.  Aliein  dadurch,  dass  man  bei  Sektionen 
immer  vorzugsweise  die  Verheerung  eines  Organes  fand  und  in's 
Auge  fasste,  übersah  man  es  meist  nach  den  anderswo  liegenden 
Ursachen  zu  forschen.  Man  machte  es  wie  ein  Militär,  der  aus  den 
öden  Trümmern  einer  zerstörten  Festung  die  Feinde  kennen  lernen  wollte, 
welche  dieselbe  erstürmt  und  verwüstet  hatten.  Angreifer  und  Ver- 
theidiger  waren  verschwunden,  nur  Schutt  und  Ruinen  liessen  den 
Plan  vermuthen,  nach  dem  die  Veste  gebaut  war,  liessen  die  gewal- 
tige Wirkung  der  zerstörenden  Mittel  ahnen.  Ueber  den  Feind  und 
seine  Stärke,  über  die  Art  und  Weisse  seines  Angriffs,  über  die  Mit- 
tel der  geführten  Vertheidigung  gab  Niemand  Aufschluss.  —  Gerade 
das  Scharlachfieber,  das  durch  alle  Gebilde  des  Körpers  haust,  kann 
uns  am  meisten  belehren,  dass  wir  im  örtlichen  Uebel,  in  der  ,, Lo- 
kalisation" der  Krankheit  nicht  einmal  immer  die  Ursache  des  Todes, 
geschweige  denn  die  Ursachen  der  Krankheit  und  ihre  Verkettung 
zu  erkennen  vermögen. 


Werfen  wir  nun  die  Frage  auf :  was  man  denn  eigentlich  wolle, 
wenn  von  der  Behandlung  irgend  einer  Krankheit,  wenn  im  vor- 
liegenden Falle  von  der  Behandlung  des  Scharlachfiebers  die  Rede 
sey?  Was  muss  denn  der  Arzt  thun,  wenn  er  ein  solches  Fieber 
heilen  will? 

Nach  der  vorausgegangenen  Auseinandersetzung  der  natürlichen 
Heilung  kann  uns  die  Antwort  nicht  sehr  schwer  fallen.  Wir  su- 
chen die  irgendwo  gelegenen  Hindernisse  der  natürlichen  Heilung, 
der  Durchführung  des  organischen  Processes,  auf,  und  beseitigen 
sie;  es  kann  dann,  sind  erstere  klar  erkannt,  der  Erfolg  der  letz- 
teren nicht  ausbleiben. 

Ohnehin  ist  man  heut  zu  Tage  durch  die  gänzliche  Erfolglos- 
sigkeit,  die  völlige  Unzuverlässigkeit  einzelner  angepriesener  speci- 
fischer  Mittel  förmlich  hingedrängt  das  Heil  der  Kranken  auf  dem 
Wege  der  natürlichen  Heilung  zu  suchen.  Belladonna  und  Aconit 
in  irgend  welcher  Dosis  behüten  nicht  mehr  Kinder  vor  dem  Schar- 
lachfieber als  eben  ohnehin  nicht  befallen  worden  wären.  Ammo- 
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nium  carbonicum,  so  sehr  es  gerühmt  worden  ist,  reicht  bei  Wei- 
tem nicht  aus,  zumal  schwierige,  mit  heftigen  Kopfzufällen  behaf- 
tete Kranke  zir  heilen,  ja  es  wirkt  bei  letzteren  elier  nachtheilig. 
Das  Natrum  nüricum,  das  uns  Rademacher  als  Specificum  em- 
pfiehlt, leistet  vortreffliche  Dienste;    aber  dasselbe  allein  in  allen  Fäl- 
len fiir  alle  Umstände  als  zureichend   empfehlen   wollen,  hiesse 
einen,  mehr  als  billig,  starken  specifischen  Glauben  haben.  —  Ein- 
impfung des  Scharlachs,  nach  Analogie    der  Blatternimpfung,  hat 
gar  keinen  Erfolg  gehabt.  —  Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit 
Fetten  oder  Oelen,  als  Heilmittel  des  Scharlachfiebers  waren  schon 
vor  tausend  Jahren  der  Geschichte  verfallen  und  auf  ihre  bescheidene 
Sphäre  zurückgewiesen,  als  Mittel  die  trockene,  spröde  Haut  weich 
und  geschmeidig  zu  machen,  damit  das  lästige  Gefühl  von  Spannen, 
Jucken  und  Prickeln  zu  mindern  oder  zu  beseitigen.  —  Auch  die- 
jenigen, welche  das  kalte  Wasser  als  Universalmittel  ffegen  das 
Scharlachfieber  priesen,  schweigen  still,  gewarnt,  belehrt  wo  mög- 
lich, durch  den  Übeln  Erfolg  bei  heftiger  Angina,  bei  heftigen  Kopf- 
zufällen.   G  u  r  r  i  e '  s  viel  erwähnte  Lobpreisungen  haben  wir  im 
historischen  Ueberblick  für  alle  seine  Fälle  auf  ihren  wahren  Werth 
zurückgeführt.  —  So  sehr  diesen  einzelnen  Mitteln  ihre  wahre  Kraft 
und  Wirksamkeit  für  einzelne  Zustände  gesichert  bleibt,  so  bestimmt 
dürfen  wir  gegenwärtig  über  ihre  Gültigkeit  als  Universalmittel  ge- 
gen das  Scharlachfieber  die  Akten  für  geschlossen  ansehen. 

Welche  Mittel  nun  aber  zum  Behufe  der  Förderung  der  Hei- 
lung  angewendet,  ob  sie  als  Medicamente  aus  der  Apotheke  bezogen 
werden,  ob  sie  in  diätetischen  Anordnungen ,  ob  sie  in  psychologi- 
schen Einwirkungen  bestehen,  ist  an  und  für  sich  ganz  gleichgültig 
—  vorausgesetzt,  dass  sie  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Körper  nicht 
von  nachtheiligen  Nebenwirkungen  begleitet  sind,  die  leicht  noch  in 
der  Folge  schlimmer  werden  können,  als  es  die  Krankheit  allein 
gewesen  wäre.  Beispiele  sind  das  Calomel,  grössere  Gaben  der 
narkotischen  Gifte.  Das  wahre  Kennzeichen  aber  der  rechten  Mittel 
und  ihrer  richtigen  Anwendung,  ist  einzig  und  allein  die  unmittel- 
bar im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Krankheit  rasch  folgende  Ab-  ' 
nähme  der  Krankhcitssymplome,  und  der  Erfolg,  die  endliche  Hei- 
lung des  Kranken.  Ist  beim  Beginn  der  ärztlichen  Behandlung  eine 
tödtlich  endende  Katastrophe  noch  nicht  eingetreten,  sind  Organe  in  diesem 
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Zeitpunkt  nicht  sciioii  in  einem  zur  Fortsetzung  des  Lebens  unbrauch- 
baren Zustande,  geschieht  alles  das,  was  der  Arzt  anzuordnen  für 
nöthig  findet,  so  nmss  der  Erfolg  der  Behandlung  in  allen  Fällen 
den  gemachten  Anforderungen  entsprechen.  Die  mediciiiische  Kunst, 
nur  eine  und  dieselbe  löst  dann  lediglich  einExempel  der  höheren, 
der  eigentlich  und  allein  so  zu  nennenden  organischen  Che- 
mie. Denn  was  man  jetzt  insgemein,  aber  uneigentlich  organische 
Chemie  heisst,  ist  nur  die  Untersuchung  gewesener  organischer  Be- 
standtheile  mit  chemischen  Reagentien.  Nur  die  im  organischen 
Verbände  waltenden  Kräfte  und  Stoffe  machen  durch  und  im  Lebens- 
processe  die  eigentliche  organische  Chemie.  Ausser  Verbindung  mit 
dem  Organismus  des  Individuums  verfallen  alle  Stoffe  unverzüglich 
den  allgemein  wirkenden  Kräften  und  elenjentaren  Verbindungen, 
folgt  jeder  Bestandtheil  seiner  eigenen  Wahlverwandtschaft,  keinem 
zwingenden  organischen  Gesetze  im  Individium  mehr  unterthan. 


Bei  der  hohen  Wichtigkeit  der  Sache  hat  die  Frage:  wie  das 
Scharlachfieber  ganz  verhütet,  oder  in  seinem  Verlaufe  doch  we- 
nigstens milde  und  ungefährlich  gemacht  werden  könne? 
die  Aerzte  zu  allen  Zeiten  vielfach  beschäftiget.  Wer,  der  selbst 
je  Kinder  zu  haben  und  zu  lieben  so  glücklich  war,  sollte  nicht 
dringend  wünschen,  sie  vor  einer  leicht  gefährlich,  oft  unversehens 
rasch  tödtlich  werdenden  Krankheit  behütet  zu  wissen,  oder,  wenn 
deren  Ausbruch  unvermeidlich  ist,  sie  doch  wenigstens  gefahrlos 
und  glücklich  durch  den  Krankheitsprocess  zur  Gesundheit  geführt 
zu  sehen !  — 

Will  der  Arzt  im  Scharlachfieber,  wie  in  allen  Krankheiten  epi- 
demischen und  contagiösen  oder  nicht,  mit  Erfolg  dem  werdenden 
Uebel  entgegenwirken,  so  sehe  er  auf  diese  entstehende  „Disposi- 
tion". Hier  hat  seine  Thätigkeit  einen  erkennbaren,  fassbaren  Ge- 
genstand, die  wichtigste  Seite  der  Krankheit.  Gegen  das  Contagium 
zu  fechten,  dessen  Existenz  im  einzelnen  Falle  problematisch  ist, 
das  in  jedem  Falle  ohne  diese  Disposition  spurlos  und  ohne  Wirkung 
vorüberzieht,  bleibt  eine  unvergeltliche,  undankbare  Mühe.  Genug- 
sam haben  es  uns  die  Veranstaltungen  der  Cordons,  Räucherungen 
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etc.  gegen  die  Cholera  bewiesen;  genugsam  haben  wir  Erfahrungen 
gemacht,  dass  die  Mehrzahl  unter  den  Kindern  das  Scharlachfieber 
für  sich  allein  und  selbstständig  entwickelt. 

Wir  haben  an  Withering,  der  Brechmittel,  Schwitzen,  Aus- 
spülen des  Mundes  mit  Wasser,  Waschungen  mit  Essig  und  Wasser 
empfiehlt,  noch  mehr  aber  an  Kirkland,  der  die  Abführmittel 
empfiehlt,  wenn  diess  gleich  nur  sehr  allgemein  geschieht,  Vorgänger, 
welche  besonders  ihr  Augenmerk  bereits  auf  die  Anlage  der  Krank- 
heit richteten.  Ich  habe  aber  seit  einer  Reihe  von  Jahren  diesen 
Gegenstand  bei  allen  dergleichen  Krankheiten  näher  verfolgt, 
und  ganz  unzweifelhaft  das  Resultat  erhalten,  dass  das  Schar- 
lachfieber auf  diesem  Wege  durchaus  entweder  ganz  verhütet  oder 
doch,  wenn  die  Anlage  beim  Eintritt  der  prophylaktischen  Behand- 
lung schon  sehr  ausgebildet  war,  zu  eini^m  leichten  und  gefahrlosen 
Verlauf  gebracht  werden  kann.  —  So  viel  oder  wenig  die  beschrie- 
bene Krankheitsanlage  in  einem  Kinde  ausgebildet  seyn  mag,  ist  es 
nothwendig,  nicht  nur  das  Wohn-  und  Schlaf-Zimmer  der  Kinder 
auch  bei  ungünstiger  Witterung  und  der  kalten  Jahreszeit  wenigstens 
zweimal  des  Tags  eine  halbe  Stunde  zu  lüften,  v  Am  besten  geschieht 
diess  und  am  einfachsten,  wenn  man  gleichzeitig  Fenster  und  Thüre 
öffnet.  Kann  diess  nicht  seyn,  wegen  zu  starken  Zuges,  so  öffnet 
man  bloss  das  Fenster.  Ist  es  irgend  möglich,  so  lässl  man  die 
Kinder  mehr  als  gewöhnlich  sich  im  Freien  aufhalten  und  in  freier 
Luft  ausgiebige  Bewegung  machen.  Sperrt  man  die  Kinder  in  die 
Zimmer  ein,  schliesst  man  sorgfältig  alle  Luftemeuerung  ab,  hält  man 
alle  Ausdünstungen  zumal  vieler  Menschen  in  kleinen  engen,  niedri- 
gen, feuchten,  dem  allgemeinen  Luftstrom  entzogenen  Wohnungen 
zusammen,  so  wird  man  am  sichersten  das  Scharlachfieber,  einmal 
entstanden,  steigern  und  verbreiten. 

Es  ist  gut  und  nützlich,  wenn  man  die  Kinder  ermahnt  öfters 
kühlendes  und  säuerliches  Getränke,  am  einfachsten  aber  frisches 
Wasser  zu  trinken.  Damit  sie  es  lieber  nehmen,  thut  man  wohl 
es  ihnen  mit  Zucker,  Himbeer-,  Kirschen-,  Weichsel-,  Johannisbeer- 
Saft,  mit  dem  Safte  von  Citronen,  Orangen  angenehm  zu  machen. 
Den  Genuss  von  Bier.  Wein,  wo  er  statt  haben  sollte,  müssen  sie 
wenigstens  fiir  einige  Tage  meiden. 
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Unumgänglich  nuthvvuiidig  aber  ist  es,  zumal  je  mdir  die  oben  er- 
wiihiilen  Vorboten  des  Schurlachfiebers  oder  einer  allgemeinen  Krank- 
heitsanlage sich  vorfinden,  den  Genuss  der  Nahrungsmittel  zu  be- 
schränken. Einige  oder  mehrere  Tage  soll  der  präsumtive  Patient 
mit  Suppen,  Wurzelgemüse,  gekochtem  Obst  vorlieb  nehmen.  Der 
Genuss  von  Fleisch,  von  Brod,  von  Mehlspeisen  muss  ihm  durch- 
aus versagt  werden.  Der  Arzt  möge  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  dem 
Grade  der  ausgebildeten  Anlage  ermessen,  in  welchem  Maasse  und  wie 
lange  eine  solche  Entziehung  nahrhafterer  Substanzen  zu  verordnen  sey. 
Der  verminderte  Grad  des  Appetits,  der  Zustand  der  Zunge,  die  Be- 
schaffenheit des  Unterleibs  werden  sichere  Direktiven  angeben. 

Zu  unmittelbarer  Beseitigung  der  Krankheitsanlage  möchte  heut 
zu  Tage  wohl  kaum  Jemand  mehr  schlechthin  für  alle  Fälle  das 
Brechmittel  empfehlen.  Allein  bei  herrschender  Scharlachepidcmie, 
vollends  gar  in  einer  Familie,  von  der  schon  eines  oder  das  andere 
am  Scharlach  darniederliegt,  darf  man  nicht  zögern  das  Brechmittel 
anzuwenden,  wenn  ein  Kind  über  Appetitlosigkeit,  pappichten  oder 
bittern  Geschmack  klagt,  und  wenn  es  denselben  auch  nur 
Morgens  vor  dem  Frühstücke  bemerkte.  Um  so  entschie- 
dener kann  man  aber  zum  Brechmittel  greifen,  wenn  der  kleine  Pa- 
tient über  Völle  in  der  Magengegend  klagt,  über  Aufstossen,  schlech- 
ten Appetit,  oder  nur  Verlangen  hat  nach  sauern,  scharfen,  gesalze- 
nen, pikanten  Dingen,  wenn  er  mehr  Durst  als  gewöhnlich  hat,  die 
Zunge  dunkelroth,  wie  niitFirniss  überzogen,  od6r  weissliclit  belegt 
ist,  aber  auch  wenn  man  nur  eine  umschriebene  tiefere  Rothe  der 
Wangen,  glänzende  Augen,  zeitweise  ein  Beben  der  Unterlippe  und 
ein  Stottern  beim  Sprechen,  das  sonst  nicht  bemerklich  war,  wahr- 
nimmt. Das  Brechmittel  aus  Tartarus  stibiatus  allein  macht  den 
Kranken  ein  Gefühl  von  ungemeiner  Unbehaglichkeit,  Welieseyn, 
Elend,  Angegriffenheit,  Mattigkeit,  heftiges  Würgen.  Am  leichtesten 
und  am  mindesten  beschwerlich  erbrechen  sie,  wenn  man  ihnen  ein 
Infus.  Ipecac.  mit  Tari.  stib.  oder  Ipecacmnha  jß,  Tartarus  slibiat.  gr.  j 
und  Oxymel  squillilipum  3/9  nniSyrup.  Rubi  idaei  3/3  und  Aq.  destill. 
3jJ  als  Schüttelmixtur  reicht,  solange  alle  5  Minuten  einen  Kinderlöffel 
voll,  bis  drei  bis  vier  Mal  Erbrechen  erfolgt  ist.  Sehr  erleichtert 
wird  das  Erbrechen  durch  reichliches  Trinken  lauwarmer  Flüssig- 
keil bei  eintretenden  Ueblichkeilen,  gleichviel  ob  diess  hlos  durch 
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laues  Wassor,  oder  leichte  ungesalzene  Fleischbrühe  oder  dünnen 
WoUldumen-  oder  Charnillen-Thee  geschieht,  Ist  kein  Abweichen 
dabei  gewesen,  so  kann  man  dem  Brechmittel  auch  noch  mit  Nutzen 
3/5  —  1  —  1  Sulph.  Sodae  beifügen.  Dieser  Zusatz  wird,  wenn 
die  ganze  verordnete  Mixtur  genommen  wird,  einige  fäculente  Darm- 
dejectionen  verursachen. 

In  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sich  keine  Gelegenheit 
ergeben  das  Brechmittel  anzuwenden,  Aber,  wenn  man  auch  kein 
anderes  Krankheitssymptom  fände,  als  nur  die  Zunge  an  ihrer  Wurzel 
etwas  weisslicht  belegt,  seit  einiger  Zeit  den  Stuhlgang  angehal- 
ten, den  Unterleib  etwas  voll,  oder  gespannt,  so  ist  diess  un- 
ter häufigeren  Scharlachfällen  Grund  genug,  ein  leichtes  Mittel 
aus  Natrum  nitricum  'bß ,  Magnesia  sulplmrica  3jj  —  5vj  in  einer 
Aq.  Rubi  idaei,  Syrupi  Rubi  idaei  ana  3])  zu  reichen.  Man  lässt  diess 
etwa  alle  zwei  Stunden  nehmen,  so  dass  täglich  zwei  bis  drei  Darmaus- 
leerungen statt  finden.  Sind  diese  erzielt,  so  setzt  man  densel- 
ben Tag  mit  der  Arzenei  aus,  und  lässt  erst  am  nächsten  Tage 
fortfahren  sie  zu  nehmen,  bis  wieder  dasselbe  erreicht  ist.  Mit  der 
angegebenen  Diät  und  einer  solchen  Arzenei  wird  der  Zweck, 
serös-biliöse  Darmausscheidungen  zu  bewerkstelligen  und  damit  die 
Scharlachanlage  zu  beseitigen  oder  zu  mindern,  am  iiäufigsten  und 
am  sichersten  erreicht,  so  dass  weitere  Mittel  gar  nicht  mehr  nüthig 
sind.  Aip  nothwendigsten,  aber  auch  am  lohnendsten  ist  diess  Ver- 
fahren bei  sehr  kräftigen,  lebhaften,  talentvollen,  vollsaftigen,  zu 
Congestionen  jiach  dem  Kopfe  ohnehin  geneigten  Kindern,  bei  s.  g. 
Plethora  rubra  et  alba,  da  solche  am  heftigsten  zu  erkranken  pfle- 
gen. Sind  die  Kinder  bei  gutem  Appetit,  hält  es  zu  schwer,  eine 
eingeschränktere  Diät  durchzuführen,  so  giebt  man  nur  leichtere 
Fleischsorten  und  Gemüse,  und  lässt  täglich  zweimal,  eine  Stunde 
vor  dem  Frühstück  und  eine  Stunde  vor  dem  Mittagessen,  eine  halbe 
KalFeeschale,  etwa  drei  EsslöfFel  voll,  von  einer  solchen  Mixtur  auf 
einmal  nehmen.  Diess  Verfahren  hat  auch  den  Vortheil,  dass  Kinder 
und  Eltern,  die,  bei  vermeintlich  gesundem  Körper  und  während  sie 
doch  essen  dürfen,  Arzeneien  einnehmen  sollen,  nicht  zu  oft  zu 
Arzneiglas  und  Löffel  greifen  müssen,  während  dabei  doch  der  Heil- 
zweck erreicht  wird.  Finden  biliöse  Ausscheidungen  statt,  so  müssen, 
bei  unbedingter  Beschränkung  der  Nahrungsmittel  auf  Suppen.  Ge- 
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müse  und  OIjsI,  solche  Modikarneiite  so  lange  forlgeselzt  werden, 
als  noch  grüne  oder  orangegelbe  Ausscheidungen  statt  finden, 

Ist  aber  die  Zunge  weissgeRjücht  belegt,  der  Geschmack  ent- 
weder bloss  Morgens  oder  den  ganzen  Tag  hindurch  pappicht,  gar 
kein  Appetit,  oder  nur  ein  Heisshunger  und  ein  Verlangen  nach  be- 
sondern Speisen,  wie  nach  pikanten  Dingen,  Käse,  Würsten,  Schin- 
ken, Höring,  Kartoffeln,  Salat,  Mehlspeisen,  aber  Eckel  vor  Fleisch, 
dazu  nach  dem  Essen  der  ohnehin  etwas  grosse  Leib  voll,  geblüht, 
der  Stuhlgang  angehalten,  selten,  hart,  das  Kind  träge,  unlustig  nach 
Tisch  —  dann  ist  es  nöthig,  zu  etwas  kräftiger  wirkenden  Mitlein 
zu  greifen  Diese  sind  um  so  weniger  entbehrlich,  wenn  reichliche, 
meiirnials  des  Tags  wiederholte  Fleischkost,  der  Genuss  von  viel  Brod, 
Kartoffeln,  fetten  Mehlspeisen  u.  s.  f.  in  der  Familie  stattfand.  Bei 
solchen  nun  leistet  ein  Infus,  fol.  Semae  alexandrin.  ex  3j  —  Sjj/S  parat, 
Colat.  3jjj3,  Kali  nitrici  3/S,  Magnes.  sulphuric.  3jj,  Syrup.  Mann. 
$iß  —  3jj,  alle  Stunden  gereicht,  vortreffliche  Dienste.  Lässt  man 
es  den  Vormittag  hindurch  nehmen  und  nur  ein  Paar  mal  eine  Tasse 
leere  Fleischbrühe  dazu  trinken,  so  hat  der  Patient  je  nach  der 
Menge  der  angewendeten  Senna  bis  Mittag  die  beabsichtigten  mehr- 
maligen Abführungen  gehabt.  Waren  sie  am  ersten  Tage  bloss 
facal,  so  folgen  am  nächsten  und  dem  folgenden  Tage  sciileimichte 
und  gallichle  Abgänge.  Wie  viele  wir  jeden  Tag  zu  erzielen  für 
gut  finden,  liegt  ganz  in  unserer  Gewalt  Wir  lassen  Arzenei 
einzunehmen  aufhören,  sobald  zwei  oder  drei  Wirkungen  statt  ge- 
funden haben.  Ist  Jemand  ohnehin  zu  Diarrhoee  habituell  geneigt, 
so  lässt  man  ihn  nur  alle  zwei  Stunden,  alle  drei  Stunden  nehmen 
von  einem  leichteren  Aufguss  der  Senna  und  aussetzen,  sobald  zwei- 
malige Wirkung  erzielt  ist.  Der  Zusatz  von  Kali  oder  Natrum  nilri- 
cum  zu  dem  Sennaaufgusse  (oder  Abkochung)  hat  das  Gute ,  dass 
die  Patienten  bei  eintretender  Wirkung  keine  Leibschmerzen  bekoui- 
Hjen,  welche  z.  B.  die  Äq.  laxativ.  Viemens  hervorbringt.  Ist  einem 
der  Geruch  der  Senna  sehr  zuwider,  so  kann  man  denselben  durch 
einen  Zusatz  von  9j  —  '5ß  Aq.  Laurocerasi  decken,  ohne  die  Wir- 
kung zu  beeinträchtigen.  Ich  sehe  aber  täglich,  dass  selbst  kleine 
Kinder  bei  weniger  Senna  (Sß  -  3j)  und  mehr  Syrup.  Manmc  ^jj 
die  Arzenei  ganz  gerne  nehmen.  Verliert  sich  der  pappichtc  Ge- 
schmack, und  der  schleimichte,  weissgelblichte  Beleg  der  Zunge,  scy 
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diess  nach  den»  ersten  oder  zweiten  Glase  solcher  Arzenei,  so  setzt 
man  die  Behandlung  mit  der  Mixtur  mit  MittelsalzLMi  fort,  bis  alle 
Zeichen  der  Krankheit  verschwunden  sind.  Sind  die  dringendsten 
Zufälle,  unter  welche  besonders  Kopfweh  gehören  würde,  beseitiget, 
so  braucht  man  nur  Morgens  nüchtern  eine  halbe  Tasse  der  Mixtura 
salim  zu  reichen ,  so  dass  einmal  des  Tags  noch  durch  einige  Tage 
breiichte  Ausleerung  erfolgt. 

In  welchem  Maasse ,  wie  lange  eine  solche  im  letztern  Falle 
strenger  diätetische  und  medikamentöse  Behandlung  einzuleiten  und 
fortzusetzen  sey,  muss  das  richtige  Urtheil  des  Arztes  im  einzelnen 
Falle  bestimmen.  Jedenfalls  darf  der  kleine  Patient  keine  solche 
Gaben  Arzneien  bekommen,  dass  er  dadurch  den  Apps'tit  verliert 
oder  gar  matt  und  abgeschlagen  wird,  sich  angegriffen  fühlt.  Auch 
bei  diesen  allgemeinen  Vorläufern  der  Krankheit  muss  auf  die  ärzt- 
lichen Anordnungen  unverzüglich  eine  Besserung  eintieten.  Sorgsame 
Pfleger  der  Kinder  merken  alsbald  gar  wohl,  wenn  diese  nun  ruhi- 
ger schlafen,  weniger  reizbar  und  verdriesslich  sind,  kein  so  ge- 
drücktes Aussehen  mehr  haben,  bei  ihrem  Frühstück,  ihrem  Mittag- 
essen nicht  mehr  so  langsam  und  wählig  sind,  reine  Zunge  be- 
kommen u.  s.  f. 

Als  ein  Hauptmittel  die  Kinder  vor  der  vermeintlich  grossen 
Gefahr  der  Ansteckung  zu  behüten  hat  man  immer  die  Entfernung 
aus  den  Lokalitäten  angesehen,  in  denen  scharlachkranke  Kinder 
verweilen.  Man  hat  sie  in  andere  Zimmer  derselben  Wohnung,  in 
andere  Stockwerke  desselben  Hauses,  in  andere  Strassen  des  Ortes, 
an  ganz  entfernte  Orte  und  verschiedene  Gegenden  gebracht.  In 
den  andern  Zimmern  ,  Stockwerken ,  Strassen ,  Gegenden  sind  diese 
Kinder  ebenfalls  vom  Scharlach  befallen  worden,  bald  mehrere  Tage 
bald  mehrere  Wochen  nach  ihrer  Entfernung  aus  den  gefürchteten 
Zimmern.  Ich  habe  immer  die  Kinder  einer  Familie  beisammen  ge- 
lassen ,  wie  sie  vorher  beisammen  gewesen  waren ,  und  mit  der 
erwähnten  Behandlung  zur  Beseitigung  der  Anlage  ist  es  mir  äus- 
serst seilen  vorgekommen,  dass  alle  Kinder  der  Familie  vom  Schar- 
lach befallen  wurden.  Wenn  sie  aber  auch  alle  befallen  wurden, 
so  war  der  Verlauf  leicht,  unter  der  Behandlung  vollkommen  regel- 
mässig, und  gestorben  ist  mir  nie  eines.  Wer  mit  der  Anlage 
dazu  im  Leibe  durch  eine  Ortsveränderung  dem  Scharlachfieber  ent- 
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gchon  will  ist  jenem  zu  vergleichen,  der  iiber's  Meer  reist  utii  sei- 
n(!in  bösen  Gewissen  zu  entgehen.  Der  Arme !  Es  wird  ihn  überall 
orreichen,  weil  er's  mit  sich  trägt.  Post  equüem  sedcl  alra  cura. 
Ist  die  Anlage  einmal  vorhanden ,  so  bildet  sie  sich  unter  gleichen 
Witterungsverhältnissen  überall  aus ,  wenn  nicht  die  Kunst  sie  be- 
seitiget ,  und  trägt  mit  der  Krankheit  auch  den  Schrecken  an  ent- 
fernte Orte,  an  denen  das  Kind  ganz  oder  theilweise  der  älter- 
lichen  Pflege  und  häuslichen  Bequemlichkeiten  entbehrt.  Ist  die 
Anlage  aber  nicht  vorhanden  ,  so  kann  es  nöthigenfalls  mit  einem 
Scharlachkranken  auch  in  demselben  Bette  schlafen  und  wird  ge- 
sund bleiben. 

Man  hat,  um  die  Uebertragung  des  angenommenen  ganz  „speci- 
fischen"  Scharlachcontagiums  von  Kranken  auf  Gesunde  zu  verhüten, 
auch  mancherlei  Mittel  angewendet,  dasselbe  zu  zerstören,  wie 
Chlor,  Essig,  aromatischen  Essig,  Wachholderbeeren ,  Kaffe  etc., 
aus  denen  man  Dämpfe ,  Rauch ,  entwickelte.  Die  Mühe  war  von 
Jeher  vergeblich.  Bleiben  die  Ausdünstungen  irgend  eines  Kranken 
(und  sie  beleidigen  bei  allen  Kranken  unsere  Geruchsorgane  und 
mahnen  zur  Abwehr)  oder  gar  mehrerer  oder  vieler  Kranken  in  ge- 
schlossene Räume  zurückgehalten,  so  erkranken  bei  längerer  Dauer 
die  Gesunden,  die  solche  Luft  einathmen  müssen.  Es  ist  aber  nicht 
immer  die  Folge ,  dass  bei  ihnen  dieselbe  Krankheit  entstehe ,  die 
der  erste  Kranke  hatte.  Aus  den  Exhalationen  Scharlachkranker 
kann  eine  typhusähnliche  Krankheit  sich  entwickeln.  Das  einzige, 
aber  sichere  Mittel  solche  Wirkung  zu  verhüten,  besteht  darin, 
dass  man  ein  Paar  mal  des  Tags  das  Zimmer  des  Kranken  lüftet  und 
die  Gesunden  wenigstens  einmal  des  Tags  eine  halbe  Stunde,  eine 
Stunde  Bewegung  in  freier  Luft  machen  lässt.  Ist  die  Luft  in  einem 
Krankenziuimer  verdorben,  gut,  so  entfernt  man  die  verdorbene 
Luft  durch'ß  Fenster  und  lässt  damit  frische  Luft  gleichzeitig  herein. 
Es  ist  eine  bewundernswürdige  Einrichtung  in  der  Natur,  dass 
durch  den  Erdball ,  durch  unsere  Atmosphäre  eine  Kraft  waltet,  die 
unbedingt  überwältigend  alle  Tag  für  Tag  in  sie  ausströmenden 
Krankenausdünstungen,  Rauch,  Dämpfe,  die  Vorwesungsdünsle  vege- 
tabilischer oder  animalischer  Körper,  u.  s.  f.  rcducirl.  Sie  gleicht 
der  primitiven  Wirksamkeit  der  grossen  galvanischen  Batterien,  der 
Deflaoratoren .   mit  denen  die  Chemiker  die  Metalloide  d<'r  Erden 
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tlarstellten.  Ueberlassen  wir  daher  die  Evaporationen  der  Scharlach- 
kranken der  freien  Wirksamkeit,  der  alles  zwingenden  Rediiktions- 
kraft  der  Atmosphäre,  so  werden  wir  nicht  in  der  Meinung-, 
durch  unsere  Mittelchen  dasselbe  zu  vermögen,  das  wirklich  Nütz- 
liche und  Wirksame  verabsäumen.  Sollte  Jemand  so  ängstlich  seyn, 
wenn  auch  bei  Bedeckung  des  Kranken  oder  bei  kaltem,  windigem, 
regnerischem  Wetter ,  oder  Schneefall  im  Krankenzimmer  selbst  ein 
Fenster  zu  öffnen,  so  erneuere  man  die  Luft  mittelbar  dadurch, 
dass  man  im  Nebenzimmer  oder  durch  den  Hausgang  frische  Luft 
einlässt.  Einen  Zugwind  zu  erregen ,  dadurch ,  dass  man  gegen- 
überliegende Fenster  und  Thüre  gleichzeitig  öffnet,  würde  auch  den 
Gesunden  alle  Wirkung  einer  Verkältung  verursachen,  wie  bekannt 
um  so  leichter,  wenn  die  Temperatur  eines  Körpers  zufällig  erhöht 
wäre ,  etwa  gar  q-erade  im  Schweisse  %ich  befände. 


Die  Behandlung  des  ausgebrochenen  Scharl  ach fi e-^ 
bers  muss  in  jeder  Hinsicht  in  allen  Fällen  mit  allem  Ernste,  aller 
Sorgfalt  wie  bei  einer  jeden  schweren  und  lebensgefährlichen  Krank-^ 
heit  eingeleitet  werden.  Nicht  bloss  soporöse  oder  enccphalitische 
oder  apoplektische  Zufälle  oder  die  prompte  Gefahr  der  Erstickung 
dürfen  den  Arzt  zur  strengen  und  ernsten  Anordnung  seiner  Maass- 
regeln bestimmen;  ein  jeder,  auch  der  leichteste  Fall  muss  im  Be- 
ginne des  Fiebers  so  ernsthaft  angesehen  werden ,  als  der  bedenk- 
lichste. Selbst  der  geringste  Fehler  in  der  Diät  kann  aus  dem 
wirklich  leichtesten  und  gefahrlosen  Erkranken  schon  nach  wenigen 
Stunden  die  fürchterlichsten  Zufälle,  die  tödtliche  Katastrophe  her- 
beiführen; und  dieselbe  Gefahr,  die  im  brennenden  Fieber  dem  Fehler 
rasch  auf  dem  Fusse  folgt,  kann  im  ganzen  Verlaufe  des  Schar- 
lachs, so  lange  die  geringste  Beschwerde  im  Kopfe  oder  im  Halse, 
so  lange  Fieberbeschleunigung  des  Pulses  vorhanden  ist,  auf  wie- 
derholte auch  nur  geringe  Fehler  wieder  eintreten.  Ungeahnet  steht 
sie  dann  auf  einmal  riesengross  vor  dem  erstaunten  und  betroffenen 
Blick. 

Alle  Schriftsteller,  die  bisher  über  den  Scharlach  gehandelt,  ha- 
ben die  Diät  für  den  Kranken  nicht  genau  genug  vorgeschrieben. 
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Allen  Krankengeschichten,  die  ich  gelesen  habe,  und  nicht  nur  denen 
aus  dem  Scharlachfieber .  klebt  dieser  Fehler  an.  Sobald  aber 
in  der  Diät  gefehlt  worden  ist  haben  wir  auch 
keine  reine  Beobachtung  mehr  über  Arzneiwir- 
kung. Wenn  man  den  Kranken  in  den  ersten  Tagen  des  Fiebers 
noch  Schleimsuppen  von  Gerste,  Reis,  Haber,  grünem  Kern,  Haide- 
korn und  gekochtes  Obst  erlaubt,  so  werden  wohl  die  meisten 
Kranken  nichts  davon  essen;  aber  diejenigen,  welche  doch  über- 
redet, „um  Kräfte  zu  ])ekommen,"  davon  essen,  werden  sich  un- 
mittelbar darnach  kränker  fühlen.  Die  schwer  Erkrankten  sollen  am 
ersten  und  zweiten  Tage  gar  keine  Nahrung  auch  nicht  die  blosse 
Brühe  von  Kalbfleisch  oder  Rindfleisch  oder  Hühnern  bekommen. 
Nur  den  leichter  Erkrankten  ist  leere  Fleischbrühe  zu  reichen,  aber 
auch  diese  nur  Mittags  und  Abends  und  nicht  zu  warm,  oder 
gar  heiss  ,  auch  da  nur  wenig,  eine  obere  Kaffeetasse  voll.  Bei 
dieser  leeren  Fleischsuppe  ist  der  Kranke  zu  halten,  so  lange  der 
Kopfschmerz  heftig  ist,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  die  Hitze,  der 
Durst  sehr  gross ,  die  Zunge  tief  geröthet  oder  gastrisch  belegt. 
Fehler  in  der  Diät  werden  häufig  gemacht  im  ersten  Zeiträume  der 
Krankheit ,  wenn  nach  Ausbruch  des  Fiebers  eine  Essenszeit  folgte, 
ehe  der  Arzt  noch  verordnen  konnte.  Hat  der  Kranke  in  diesem  Augen- 
blicke nicht  alles  geradezu  mit  Eckel  und  Widerwillen  zurückge- 
wiesen ,  und  sein  gewohntes  Abendessen  ,  Frühstück  etwa  noch  zu 
sich  genommen ,  so  hat  man  im  besten  Falle  unmittelbar  nachher 
das  Scharlachfieber  gastrisch  complicirt ,  im  schlimmsten  die  Hirn- 
zufälle im  Gefolge  oder  heftigere;  Angina,  bis  zur  Erstickungsgefahr, 
Zum  Glück  haben  die  meisten  Kranken  einen  solchen  Eckel  vor 
allem  Fleisch  und  Fleischsuppen,  dass  sie  solche  mit  Abscheu  zu- 
rückweisen ,  oder  wieder  erbrechen,  wenn  sie  doch  davon  genossen 
haben.  Häufiger  werden  Fehler  im  Essen  erst  dann  gemacht,  wenn 
nach  einigen  oder  mehreren  Tagen  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  der 
Hitze,  der  Pulsbeschleunigung,  des  Kopfschmerzes,  des  Halswehs, 
des  Durstes  wesentlich  abgenommen  hat,  die  Zunge  minder  roth, 
wenn  vorher  belegt,  von  den  Rändern  und  der  Spitze  her  rein  ge- 
worden ist,  einiges  Verlangen  nach  Essen  sich  allgemach  einge- 
stellt hat.  Ji^tzt  erst  vertragen  die  Kranken  die  belobten  Schleim- 
suppen und  im  Verlauf  des  Nachmittags  einen  gekochten  Apfel  oder 
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,ein  paar  Prunellen.,  dürfen  aber  zum  Frühstück  nur  leere  Suppe 
haben.  Nehmen  sie  aber,  was  ohne  ausdrückliches  Verbot  des 
Arztes  gar  leicht  geschieht,  zum  Frühstück  Kaffe  mit  Brod,  eine 
Tasse  Milch  mit  Brod,  wohl  auch  geröstete  Schnitte  von  Semmeln 
unter  die  Schleimsuppen  oder  noch  mehr,  so  wird  man  die  nächste 
Nacht  den  Kranken  unruhiger,  mit  mehr  Delirien  als  bereits  in  der 
vorhergehenden  Nacht,  mit  mehr  Kopfweh,  Hitze,  Durst  und  Puls- 
beschleunigung  haben  und  am  nächsten  Tag  die  Zunge  belegt  fin- 
idien.  Der  Zungenbeleg,  der  vorher  entweder  gar  nicht,  oder  nicj^t 
in  solcher  Ausdehnung  vorhanden  gewesen  war,  ist  ein  vollkommen 
zuverlässiges  Zeichen,  dass  der  Patient  das,  was  er  genossen,  nicht 
vollständig  verdaut  hat.  Gar  häufig  geben  die  Angehörigen  den 
kleinen,  zumal  begehrlichen  Kranken  eine  grössere  Quantität  als 
der  Arzt  erlaubt  hat;  sie  meinen:  es  geschehe  ilmen  zu  hart,  der 
Arzt  sey  so  strenge,  übertreibe  es  mit  der  Diät.  Fänden  wir  aber 
jslie  Fieberzufälle  neuerdings  gesteigert,  die  Zunge  belegt,  so  kön- 
nen wir  mit  aller  Bestimmtheit  sagen,  dass  der  Kranke  zu  viel  er- 
halten hat ,  und  wenn  er  selbst  nicht  mehr  erhalten  hätte ,  als  wir 
Selbst  erlaubten.  In  diesem  Falle  nun  ist  es  nöthig,  den  Kranken 
unverzüglich  wieder  auf  die  einfachste  Kost  der  blossen,  geringen 
Fleischbrühe  zurückzuführen.  In  24  Stunden,  in  zw^ei  Tagen  sind 
dergleichen  yble  Folgen  dann  wieder  beseitiget ,  und  die  Leute 
duich  den  Schaden  eigner  übler  Erfahrung  gewitzigt  und  klüger 
gemacht.  Stellt  man  ihnen  die  grosse  Gefährlichkeit  des  Scharlachs 
gehörig  vor,  so  werden  Diätfehler  für  die  Zukunft  sorgfältig  und 
mit  Bedacht  vermieden.  Will  man  in  kürzester  Zeit,  mit  täglichem 
Fortschritte  zur  Besserung,  mit  aller  Sicherheit  des  Erfolges  seinen 
Kranken  zur  Heilung  führen,  so  ist  es  unerlässliche  Bedingung,  auch 
t nachdem  die  erste  Heftigkeit  der  Krankheit  gebrochen  ist,  so  lange 
i Fieber  besteht,  also  Beschleunigung  des  Pulses,  wenn  auch  nur 
noch  in  einzelnen  Stunden  der  Nacht  vermehrte  Hitze  und  Durst, 
und  belegte  Zunge,  den  Kranken  nicht  mehr  Nahrung  zuzulassen  als 
dünne  Schleimsuppen  zwei  bis  dreimal  des  Tags  und  Nachmittags 
einen  oder  höchstens  zwei  gedünstete  Aepfel.  Erst  nach  Beendi- 
gung des  Fiebers  kann  man  den  Kranken  Mittags  Semmelsuppe  und 
etwas  Sauce  von  Kalbfleisch,  vielleicht  mit  einem  Stück  von  Kalbs- 
hirn erlauben,  dazu  den  vierten  Theil  einer  Semmel,  deren  Stück- 
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chen  man  in  der  Sauce  vorher  hat  gut  weich  werden  lassen.  Abends 
bleibt  der  Kranite  auf  Suppe  beschränkt.  Bei  Zunahme  des  Verdau- 
ungsvermögens kann  man  dann  allmählig  wenig  und  zartes  Fleisch 
erlauben.  War  die  Krankheit  heftig,  so  darf  der  Genuss  auch  des 
zartesten  Fleisches  nicht  erlau])t  werden,  bis  die  Abschalung  der 
Oberhaut  gänzlich  vollendet  ist.  Erlaubt  man  dennoch  animalische 
Kost  vorher,  oder  auch  zu  reichliche  vegetabilische,  Mehl-  oder 
Milchspeisen,  besonders  den  unglückseligen  Mehlbrei  (die  rohesle 
Kost,  die  man  einem  Kinde  reichen  kann),  so  lauft  der  Kranke  in 
die  dringendste  Gefahr,  von  Apoplexie  oder  der  Hautwassersucht 
befallen  zu  werden.  Entgeht  er  diesen  noch  glücklich ,  so  gehört 
eine  sehr  gute  Körperskonstitution  und  günstige  Jahreszeit  dazu,  um 
den  Folgekrankheiten  des  Scharlachfiebers  glücklich  zu  entgehen. 
Ja  auch  die  Angina,  in  jedem  Grade  der  Heftigkeit  ihres  Auftretens 
vom  blossen  leichten  Halsweh  bis  zur  Erstickungsgefahr  und  wirk- 
licher Erstickung,  kann,  wenn  sie  schon  beseitigt  war,  durch  grobe 
Diätfehler,  denen  dann  auch  leichter  Verkältung  beitritt,  wieder  herbei- 
geführt werden.  Erst  nach  vollständiger  Beendigung  des  Fiebers  und 
der  Abschälung  der  Oberhaut ,  bei  wieder  vermehrten  Kräften  und 
bei  möglicher  Bewegung  im  Freien,  darf  man  den  Genesenen  die 
volle,  kräftige,  gewohnte  Nahrung  wieder  gestatten.  Mit  gehörigem 
Aufenthalte  in  frischer  Luft  ist  diese  um  so  nothwendiger ,  als  die 
Kleinen  an  Körperfülle  und  Kräften  durch  ein  heftiges  Scharlach- 
fieber  dann  doch  sehr  heruntergekommen  sind ;  um  so  besser  aber 
vertragen,  als  die  Genesenen  mit  verjüngten  Kräften  zur  Verdauung 
und  Entwicklung  das  verloren  gegangene  Material  des  Körpers  wie- 
der zu  ersetzen  trachten. 

Im  Allgemeinen  muss  man  es  sich  bei  der  Behandlung  des 
Scharlachfiebers  mehr  als  bei  irgend  einer  andern  Krankheit  zur 
Regel  machen,  die  Art  und  die  Menge  der  gegebenen  Nahrungs- 
mittel strenge  zu  überwachen;  findet  man  beim  nächsten  Besuche 
den  Kranken  nicht  um  so  viel  gebessert,  als  man  jeden  Tag  erwar- 
ten konnte,  sogleich  zur  Gegenprobe  die  Kost  auf  ein  geringeres 
Maass  zurückzuführen. 

Bei  plethorischen  Individuen  ist  es  am  längsten  nothwendig, 
grosse  Beschränkung  in  der  Kost  zu  beobachten.  War  das  Schar- 
lachfieber mit  heftigen  Kopfzufällen  oder  auch  nur  einem  mässigen 
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Kopfweh,  leichten  vorübergehenden,  nur  nächtlichen  Delirien  aufge- 
treten, so  muss  auch  der  sich  bessernde  Kranke,  der  Genesende,  nur 
mit  sehr  grosser  Vorsicht  allmählig  mehr  genährt  werden. 

Ist  Rheuma  des  Zellgewebs  eingetreten,  so  muss,  ungeachtet  der 
kleine  Patient  zu  essen  verlangt,  wenn  auch  Fieber  nicht  vorhanden 
wäre,  die  Kost  doch  für  einige  Tage  auPs  Aeusserste,  auf  blosse 
leere  Fleischsuppen  oder  blosse  Schleimsuppen  reducirt  werden; 
Fleisch  aber  und  Mehl-  oder  Milchspeisen  nicht  gereicht,  als  bis  der 
Puls  ganz  normal,  die  Zunge  ganz  oder  fast  rein,  der  Kopf  völlig 
frei,  und  die  Anschwellung,  nach  ergiebiger  Urinsecretion,  ganz  oder 
bis  auf  die  letzten  Reste  verschwunden  ist. 

Was  nun  das  Getränke  anlangt,  das  wir  einem  Scharlach- 
fieberkranken  zu  reichen  haben,  so  begehrt  diess  die  Natur  im  Be- 
ginn durch  ein  eben  so  kategorisches  Verlangen,  als  sie  gleichzeitig 
die  Nahrungsmittel  jeder  Art  mit  entschiedenem  Eckel  und  Abscheu 
zurückweist.  Die  Kranken  begehren  stürmisch  frisches  Wasser,  und 
nur  dieses.  Es  ist  das  einzige  Mittel,  welches  ihnen  die  enorme 
Hitze  und  den  unbändigen  Durst  mindert.  Doch  bemerkt  man  nicht 
selten,  dass  das  weniger  kalte  Wasser,  10 — 12^  K,  den  Durst  eher 
löscht,  als  das  ganz  kalte,  wie  es  im  Winter  zu  6 — 7*^  R.  vom 
Brunnen  kommt  oder  im  Sommer  durch  Zusatz  von  Stücken  Eis 
erhalten  wird.  Immerhin  kann  man  es  ohne  allen  Nachtheil  den 
Kranken  trinken  lassen,  so  kalt  sie  es  haben  können  und  wollen, 
wenn  sie  nur  nicht  etwa  Husten  haben,  oder  von  selbst  dazugekom- 
mene Diarrhoee.  Beides  würde  durch  zu  kaltes  Trinken,  und  durch 
zu  viel  auf  einmal,  schlimmer  werden.  Man  kann  es  ihnen  oft  und 
langsam  getrunken  (nicht  hineingegossen)  in  beliebiger  Menge  trin- 
ken lassen.  Solchen,  die  heftige  Halsschmerzen  haben,  ist  das  Hin- 
unterschlucken von  kaltem  Wasser  empfindlicher,  als  das  von  etwas 
temperirtem,  überschlagenem ,  allein  sie  ziehen  doch  vor,  frisches 
Wasser  zu  trinken,  weil  sie  eher  eine  Linderung  für  Hitze  und  Durst 
wahrnehmen.  Man  darf  auch  nicht  fürchten,  das  Halsübel  werde 
durch  kaltes  Trinken  verschlimmert,  weil  beim  Schlucken  frischen 
Wassers  die  Halsschmerzen  empfindlicher  sind;  es  wird  in  der  Tliat 
eher  besser,  so  lange  die  Hitzeentwicklung  gross  ist,  als  bei  warmem 
Getränke.  Will  ein  Krankes  dem  einfachen  Wasser  einen  andern 
Geschmack  gegeben  haben,  so  setze  man  einfachen  weissen  Zucker, 
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eingebrannten  Zucker,  Kandis,  den  Zuckersaft  von  Himbeeren,  Ber- 
beritzen, Johannisbeeren,  schwarzen  Kirschen,  Weichsein,  den  aus- 
gepressten  Saft  der  Citrone,  der  Orange  zu.  Je  mehr  man  Zucker 
und  säuerliche  Pflanzensäfte  dem  Wasser  zusetzt,  desto  schneller 
wird  der  Patient  dieser  Zusätze  überdrüssig  werden,  desto  schneihT 
wii-d  er  wieder  zum  einfachen  Wasser  zurückkeliren.  Gar  manche 
trinken  das  Wasser,  in  welchem  Prunellen,  Zwetschgen,  Kirschen 
abgekocht  worden  sind,  sehr  gerne.  So  angenehm  und  nützlich  diese 
Zusätze  im  Allgemeinen  sind,  so  müssen  sie  doch,  zumal  Citronen- 
saft,  bei  denen  vermieden  werden,  die  zu  Magensäure,  saurem  Auf- 
stossen  geneigt  sind ;  auch  mit  Vorsicht  gebraucht  bei  heftigem  Hals- 
weh und  lebhaften  katarrhalischen  Beschwerden.  Einen  sfrüsseren 
Nutzen,  als  die  säuerlichen  Pflanzensäfte,  haben  auch  die  Mineral- 
säuren nicht,  ob  man  sie  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  dem 
Kranken  reichen  möge.  Es  scheint  mir  den  Beobachtern,  welche 
bei  dem  Gebrauche  der  Mineralsäuren  so  grosse  Besserung  gesehen 
haben,  eben  so  ergangen  zu  seyn,  als  wie  Currie  mit  seinen  kalten 
Waschungen.  Sie  haben  die  grosse  Besserung  des  Befindens ,  ver- 
ursacht durch  die  gleichzeitigen  gallichten,  serösen  Darmausschei- 
dungen, die  einen  dem  äusserlich  angewendeten  Wasser,  die  andern 
der  specifischen  Wirkung  der  Mineralsäuern  zugeschrieben.  Unzwei- 
felhaft ist,  dass  bei  Kranken,  die  fleissig  trinken,  alle  Se-  und  Ex- 
cretionen,  alle  Umsetzungen  von  Bestandtheilen  des  Körpers,  in  wel- 
cher Verbindung  sie  auch  in  demselben  seyn  mögen,  leichter  von 
Statten  gehen;  richtige  Beobachtung  bleibt  es,  wie  schon  Boer- 
haave  sich  ausdrückte,  „dass  die  Galle  das  natürliche  Abführmittel 
im  Körper  ist,"  und  dass  im  Scharlach  gerade  durch  die  überschüs- 
sigen serösen  und  biliösen  Bestandtheile  und  ihre  eigenthümliche 
Verbindung  bei  jeder  Behandlung  und  gutem  Glück,  wie  zu  allen  Zeiten 
der  geschichtlichen  Kenntniss  der  Krankheit,  um  den  sechsten  bis 
achten  Tag  eine  spontane  Diarrhoee  dazukommt. 

Haben  nun  aber  die  nöthigen  Darmausscheidungen  statt  gefun- 
den, Kopfzufälle,  Hitzeentwicklung  abgenommen,  ist  der  Puls  wenig 
häufig  geworden,  hat  der  brennende  Durst  nachgelassen,  dann  ist  es 
dem  Kranken  wohlthuend,  einigemal  des  Tags  eine  Tasse  lauwarmes 
Getränke  zu  sich  zu  nehmen.  Der  Aufguss  der  Wollblume,  Verbas- 
cum  Thapsus,  ist  am  zweckniässigsten.  Die  ihn  bereiten,  müssen  nur 
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Sorge  tragen  (durch  Einbinden  der  Blumen  in  ein  Stückchen  Lein- 
wand, oder  Durchseihen),  dass  die  kleinen  Härchen  abgesondert 
werdei^,  die,  mitgetrunken,  dem  Kranken  ein  unangenehmes  Gefühl 
von  Kratzen  im  Halse  verursachen,  und  dass  der  Aufguss  nicht  stärker 
wird  (10 — 12  Blüthen  auf  eine  halbe  Maass),  als  dass  der  „Thee" 
das  Aussehen  eines  leichten  jungen  weissen  Weines  hat.  Die  meisten 
andern  Theesorten  hitzen  mehr  wie  dieser,  der  überdiess  den  meisten 
angenehm  ist.  Es  fällt  in  dieser  Periode  der  Krankheit  auf,  wie 
sehr  das  warme  Getränk  mildernd,  erleichternd,  wohlthuend  auf  das 
Halsweh  einwirkt,  d.  h.  nach  Beseitigung  der  gastrischen  und  bi- 
liösen Elemente  werden  rheumatische  durch  Wärme  und  Schweisse 
gemindert,  d.  i.  geheilt.  Sollte  noch  Eingenommenheit  des  Kopfes 
vorhanden  seyn,  so  hüte  man  sich  sehr,  das  warme  Getränke  zu 
heiss  zu  geben.  Die  allgemeine  Hautausdünstung,  die  Schweisse, 
werden  gegen  das  Ende  und  nach  Beendigung  des  Fiebers,  durch 
solches  Getränke  am  besten  befördert.  Hat  aber  irgend  das  warme 
Getränke,  sey  es  auch  nur  die  etwas  zu  warme  Suppe  Mittags,  Ein- 
genommenheit, Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes,  Rothe  des  Gesichts  ver- 
ursacht, so  vertausche  man  es  wieder  mit  dem  kühlenden,  bis  noch 
ein  oder  ein  paar  Tage  vorübergegangen  sind,  die  Beseitigung  der 
Kranklieitssymptome  weiter  vorangeschritten  ist.  Der  Missbrauch 
warmer  Getiänke,  zumal  bei  grosser  Sommerhitze  oder  zu  starker 
Beheizung  des  Krankenzimmers,  zu  warmer  Bedeckung,  führt  am 
ehesten  das  herbei,  dem  man  dadurch  am  ehesten  zu  entgehen  meint, 
den  Absatz  von  Wasser,  und  nicht  nur  in's  ünterhautzellgewebe, 
sondern  leicht  die  schlimmste  Form,  in's  Gehirn  mit  raschem,  tödt- 
lichem,  oft  schmerzhaftem  Ende  des  Kranken. 

Hat  Wassererguss  in's  Zellgewebe  statt  gefunden,  ist  neuer- 
dings Fießer  dazu  entstanden,  so  bleibt  kühlendes  Getränke,  so 
reichlich  als  es  der  Kranke  begehrt,  allein  zulässig;  ist  aber  Hitze, 
Kopfschmerz,  Pulsbeschleunigung  wieder  vergangen,  haben  die  nöthi- 
gen  Darmausscheidungen  statt  gefunden,  dann  nimmt  warmes  Ge- 
tränke, am  besten  wieder  der  Aufguss  von  Wollblumen,  aber  auch 
von  Hollunder-,  Linden-Blüthen  dessen  Stelle  ein.  Die  dadurch 
unterstützte  Diaphorese  wird  nun  gleichzeitig  das  beste  Mittel,  die 
Uriiiabsonderung  zu  befördern.  Sind  aber  beide  wieder  im  Gange, 
so  sinken  Tag  für  Tag  die  angeschwollenen  Partien  mehr  und  mehr 


198 


ein.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  von  Wassersucht  ist  bei  dem 
Gebrauch  wanner  Gelränke  grosse  Vorsiclit  nolhwendiu,  wenn  Kranke 
bei  grosser  Sommerhitze  darniederliegen.  Denn  niclils  schwächt  mehr 
das  Gehirn  und  Nervensystem,  als  das  gleichzeitige  Eindringen  grosser 
Hitze  auf  den  Körper  von  innen  und  von  aussen,  nichts  fördert  so 
sehr  den  Andrang  des  Blutes  und  den  Austritt  von  Blut  und  Serum 
in's  Gehirn;  um  so  mehr  beim  Scharlach,  wo  das  dünnflüssigere 
Blut  leichter  und  in  grösserer  Menge  in  alle  Gefässe  von  geringerem 
Durchmesser  eindringt,  als  vorher,  und  dadurch  Gehirn  und  Rücken- 
mark zur  Wahlstätte  von  Katastrophen  macht. 

Es  möchte  hier  der  geeignetste  Platz  seyn,  nachdem  wir  von 
dem  Innern  Gebrauch  des  Wassers  gehandelt  haben,  sogleich  auch 
die  äussere  Anwendung  des  heut  zu  Tag  so  viel  beredeten  Nass  zu 
besprechen.    Nicht  Wenige,  verlassen  von  dem  Trost  der  Sicherheit 
der  „specifischen"  Mittel,    haben  im  überschwänglichen  äusser- 
lichen  Wassergebrauch  für  alle  Fälle  den  Anker  des  Heils  ge- 
sucht, aber  auch,  ohne  durch  die  Thatsachen  in  dem  Meere  ihrer 
Zweifel  für  ihr  Schiff,  ohne  Kompass  und  ohne  leitende  Sterne, 
wenigstens  sicheren  Ankergrund  zu  finden.    Auch  das  Wasser  ist 
kein  Mittel  gegen  den  Scharlach!  Nein,  das  war  es  nie,  und  wird 
es  nie  seyn.    Es  lässt  sich  leicht  denken,  dass  ein  Mittel,  welches 
in  so  verschiedenartigen  Krankheiten  mit  offenbarem  Nutzen  ange- 
wendet wird,  nur  gegen  sehr  allgemeine  Krankheitsursachen  hülf- 
reich seyn  kann.    Wenn  das  Wasser,  wie  die  Chemiker  unzweifel- 
haft nachweisen,  eine  so  wichtige  Rolle  in  der  organischen  Oeko- 
nomie  spielt,  dass  es  über  zwei  Drittel  der  Bestandtheile  des  Kör- 
pers ausmacht,  wenn  somit  eine  so  grosse  Menge  dieses  Menstruums 
nothwendig  ist,  um  damit  den  Lebensprocess  zu  führen,  so  begreifen 
wir  auch,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  der  Umsatz 
der  Bestandtheile  so  ausserordentlich  gross  ist,  auch  eine  sehr  grosse 
Menge  Wasser  zugesetzt  werden  muss,  um  dem  grösseren  Bedarf 
zu  genügen.    Allein  bei  der  äusserlichen  allgemeinen  Anwendung 
des  Wassers  kann  von  einer  solchen  Wirkung  keine  Rede  seyn. 
Wer  wird  die  Resorptionsthätigkeit  der  Haut  bei  Waschungen  oder 
Bädern  oder  Begiessungen  nur  in  Anschlag  bringen  wollen,  wenn 
die  ganze  Frocedur  in  einer  oder  ein  paar  Minuten  beendiget  ist, 
und  derselbe  Kranke  mit  grösstem  Vergnügen,  mit  heisser  Begier 
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das  Wasser  in  Menge  verschlingt,  das  dann  resorbirt  werden  muss! 
Es  bleibt  somit  als  in  die  Augen  fallende  Wirkung  nur  die  Ent- 
ziehung der  Wärme  übrig;  natürlich  wenn  das  Wasser,  gegenüber 
einem  Körper  der  bei  35o  R.  hat,  nur  8— 15^  R.  Wärme  besitzt. 
Allein  diese  einzige  wesentliche  und  erste  Wirkung  ist  schon 
wichtig  genug,  um  in  geeigneten  Fällen  des  Scharlachfiebers  ihre 
Stelle  zu  finden.  Dieser  Fall  tritt  aber  dann  ein,  wenn  durch 
die  übermässige  Hitze  eine  schwächende,  bei  Steigerung 
lähmende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  statt  findet 
oder  zu  befürchten,  wenn  diese  Hitze  auf  andere  Weise  nicht 
zu  beseitigen  ist.  Nicht  selten  sind  Kranke  ganz  allein  durch  die 
Einwirkung  einer  übermässigen  Hitze  auf's  Gehirn  und  Nervensystem 
zu  Grunde  gegangen,  und  die  Sektion  hat  den  verwunderten  Augen 
des  Behandelnden  gar  keine  auffallenden  pathologischen  Veränderun- 
gen gezeigt.  Drei  Umstände  aber  sind  es,  welche  selbst  in  diesem 
Falle  die  allgemeine  äusserliche  Anwendung  des  Wassers  geradezu 
und  unbedingt  verbieten:  heftige  Congestivzustände  des  Gehirns, 
hoher  Grad  von  Angina  und  Furcht  des  Kranken  und  der  Angehö- 
rigen vor  der  Anwendung  des  kalten  Wassers.  Es  braucht  wohl 
kaum  zu  erwähnen,  dass  jede  allgemeine  äusserliche  Anwendung 
des  kalten  Wassers,  wenn  sie  auch  noch  so  kurz  abgemacht  wird, 
einen  leichten  Andrang  des  Blutes  nach  den  Innern  Organen  zur 
unmittelbaren  und  augenblicklichen  Folge  hat.  Findet  nun  ohnehin 
schon  eine  heftige  Congestion  gegen  das  Gehirn  statt,  so  kann  diese 
durch  ein  kaltes  Bad,  Begiessung,  Abwaschung,  unverweilt  zur  tödt- 
lichen  Apoplexie  gesteigert  werden.  Das  Gleiche  findet  auch  bei 
heftiger  Angina  statt,  nur  dass  hier  das  rheumatische  Moment  gleich- 
zeitig prädominirt,  welches  auch  nicht  viel  Nässe  verträgt.  Currie 
und  seine  Nachfolger  hätten  der  Medicin  weit  mehr  genützt,  wenn 
sie  ihre  unglücklich  abgelaufenen  Fälle,  anstatt  sie  mit  der  Benen- 
nung Angifia  maligna  abzufertigen  und  sich  im  beirrten  Gemüthe  zu 
trösten,  ausführlich  erzählt  und  die  Ursachen  des  üblen  Erfolges 
gründlich  erörtert  hätten.  Fürchtet  sich  aber  ein  Kind  vor  der  An- 
wendung des  frischen  Wassers,  oder  sind  die  Eltern  und  sonstigen 
Angehörigen  furchtsam,  ängstlich,  so  muss  man  ebenfalls  dergleichen 
Unternehmungen  bleiben  lassen.  Sonst  fürchtet  sich  und  schreit  ein 
Kind  dermassen,   geräth  in  solche   Angst  und  Entsetzen,  dass 
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der  Nachtheil  davon  grösser  ist,  als  der  Nutzen  von  der  ausser- 
liehen  Anwendung  des  Wassers  irgend  hätte  seyn  können. 

Es  verbieten  somit  die  äusserlicho  allgemeine  Anwendung 
des  frischen  Wassers  im  Scharlachfuiber :  heftiger  Kopfschmerz,  an- 
dauernde Schläfrigkeit,  völlige  Schlafsucht,  soporöse,  apoplcktische, 
encephalitische  Zufälle,  zumal  bei  kleinem  schwachem  Pulse,  und 
unter  allen  Umständen,  wenn  nicht  vorher  mehrere  und 
hinreichende  Darmausleerungen  statt  gefunden  haben; 
sodann  heftige  Schmerzen  im  Halse  und  suffocatorische  Zufälle,  an- 
dauernde Insufficienz  des  Athems;  zuletzt,  wenn  all  dieses  nicht 
entgegenstünde,  Aengstlichkeit  und  Furcht  des  kleinen  Patienten  vor 
der  Anwendung  des  Wassers. 

Haben  aber  zuvor  ergiebige  Darmausleerungen  statt  gefunden, 
fürchtet  sich  ein  Kind  nicht,  ist  der  Halsschmerz  nicht  sehr  heftig, 
das  Athmen  nicht  beengt,  die  Besinnung  vollständig,  der  Kopf  wenig 
oder  gar  nicht  schmerzhaft  eingenommen,  der  Puls  eher  entwickelt, 
die  Hitze  gross  und  lästig,  die  Haut  trocken  —  dann  wird  man  eine 
Abwaschung  des  Körpers  mit  grossem  Nutzen  und  auffallender  Er- 
leichterung und  Erquickung  des  Kranken  vornehmen.  Es  ist  völlig 
hinreichend,  einmal,  höchstens  zweimal  des  Tags,  Vormittags  und 
Abends  eine  solche  Waschung  vorzunehmen.  Man  darf  nicht  ver- 
gessen, dass  die  fäcalen,  die  serös-biliösen  Darmausscheidungen, 
das  reichliche  Trinken  des  frischen  Wassers  am  meisten  zur  Minde- 
rung der  enormen  Hitze  des  Kranken  beitragen,  dass  die  Minderung 
der  Hitze  durch  Waschen  nicht  nachhaltig  ist  ohne  jene;  mit  diesen 
aber,  zumal  Abends  vorgenommen,  ungemein  viel  beiträgt,  die  Nächte 
ruhiger,  durch  Aufreden  weniger  unterbrochen  zu  machen.  Wenn 
man  sieht,  wie  ein  Kranker  schwach  und  matt,  kaum  im  Stande  sich 
zu  halten,  fast  vergehend  vor  Hitze,  aus  dem  Bette  kommt,  und  wie 
er  nach  einer  kurzen  Abwaschung  munter,  frisch,  erquickt,  gestärkt, 
mit  festerem,  sichererem  Schritte  wieder  in  sein  Bett  zurückkehrt, 
so  muss  man  gestehen,  dass  es  wohl  kaum  ein  Mittel  giebt,  durch 
welches  mit  der  nöthigen  Vorsicht  das  gesammte  Nervensystem 
schneller  und  mehr  gestärkt  wird,  als  eine  solche  kalte  Abwaschung. 

Wie  hat  man  eine  solche  Abwaschung  zu  machen?  welches  ist 
die  beste  Manipulation?  Man  entkleide  den  kleinen  Patienten  rasch, 
ohne  Hast,  setze  oder,  wenn  er  noch  kräftiger  ist,  stelle  ihn  in  ein 
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hinreichend  weites  hölzernes  Gefäss,  dessen  Boden  mit  einem  trockenen 
Tuche  bedeckt  ist  und  wasche  ihn  nun  mittelst  eines  hinreichend 
grossen  Badeschwamms  und  mit  Wasser,  das  10— 15»  R.  Wärme 
hat,  so  ab,  dass  man  den  gefüllten  Schwamm  an  den  obern  Theilen 
des  Körpers  ausdrückt  und  so  das  Wasser  über  die  tiefer  liegenden 
herablaufen  lässt.  Gut  ist  es,  dem  Kinde  auch  einen  kleinen  Schwamm 
in  die  Hand  zu  geben,  damit  es  sich  mit  demselben  zuerst  Gesicht, 
Brust  und  G'enick  benetzen  und  den  ersten  Eindruck  des  Wassers, 
zumal  am  Rücken  mindern  kann,  zugleich  damit  das  Kind  beschäfti- 
get, seine  Aufmerksamkeit  auf  seine  Thätigkeit  hin  und  von  der  des 
andern  abwendet.  Ist  so  der  Körper  zu  wiederholten  Malen  benetzt, 
und  abgefrischt,  was  in  einer  bis  anderthalb  Minuten 
geschehen  seyn  muss,  so  nimmt  man  das  Kind  heraus,  trock- 
net es  ab  und  legt  es  unverzüglich  wieder  in  das  daneben  stehende 
Bett,  wo  es  sich  nach  seinem  Behagen  bedeckt.  Welche  Tempera- 
tur bei  dieser  Procedur  das  Zimmer  habe,  ist  gleichgültig;  wenn  es 
auch  bei  kühler  Jahreszeit  gerade  nur  sehr  wenig  geheizt  wäre,  die  n  och 
niederere  Temperatur  des  Wassers  macht,  dass  der  Kranke  es  kaum 
bemerken  würde.  Hat  doch  C  u  r  r  i  e  einige  seiner  Kranken  bei 
strenger  Winterkälte  an  die  freie  Luft  und  an  den  Brunnen  bringen 
lassen.  So  fest  stehen  aber  die  Gesetze  der  natürlichen  Heilung 
beim  Scharlachfieber,  dass  bei  der  angezeigten  Diät  und  bemessenen 
Darmausscheidungen  ein  Kranker  auch  eine  Weile  im  Schnee  herum- 
laufen konnte,  ohne  dass  ihm  diess  irgend  nachtheilig  wurde,  während 
der  andere  im  heissen  Zimmer  wohl  verpflegt  rasch  unterlag. 

Warme  Bäder,  kalte  Bäder  sind  wegen  des  Drucks  allein  schon, 
den  sie  auf  den  Körper  ausüben,  und  wegen  des  dadurch  vermehr- 
ten Blutandrangs  nach  dem  Kopfe  im  Scharlachfieber  unbedingt  zu 
vermeiden.  Eben  so  wenig  taugen  kalte  Begiessungen,  die  bei  ihrer 
Anwendung,  zumal  auf  Genick  und  Rücken  die  Kranken  zu  sehr  er- 
schrecken, so  dass  sie  kaum  Luft  bekommen  können.  Findet  aber 
die  Apoplexia  seroso-sanguinea  statt,  nützen  kalte  Begiessungen  eben 
so  wenig  als  kalte  Waschungen  überhaupt,  die  auf  das  peripherische 
ganze  Nervensystem  wirkende  Kälte  würde  durch  noch  mehr  ge- 
steigerten Blutandrang  die  Katastrophe  noch  mehr  beschleunigen. 
Erwägt  man  sorgfältig  alle  diese  Verhältnisse,  so  ergiebt  sich, 
I  dass  kalte  Waschungen  einen  wesentlichen  und  entscheidenden  Ein- 
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fluss  auf  die  Heilung  des  Sdiarlachfiebers  selbst  nicht  ausüben  5  dass, 
was  sie  leisten,  sammt  dem  Hauptzwecke  meistens  auf  anderem  Wege 
erreicht  werden  kann  und  erreicht  wird;  dass  sie  aber  ohne  die  oben 
angegebenen  Vorsichlsmassregein  niclit  nur  ein  zweifelhaftes  sondern 
geradezu  verderbliches  Mittel  werden  können. 

Eine  weit  grossere  Wichtigkeit  und  einen  zur  rechten  Zeit  un- 
bedingt entscheidenden  Nutzen  haben  bei  der  Behandlung  des  Schar- 
lachfiebers die  kalten  Umschläge,  die  örtliche  Anwendung 
des  kalten  Wassers,  oder  des  gestossenen  Eises  in  Blasen  über  den 
Kopf.  Sie  sind  schon  ein  gutes  Mittel  bei  leichteren  Graden  von 
Congestionen  nach  dem  Kopfe,  wenn  der  Kranke  lebhaftes  Kopfweh, 
grosse  Hitze  im  Kopfe  hat,  bei  Nacht  fantasirt,  wenn  man  sie  auch 
nur  halbestundenweise  anwendet,  bis  nemlich  der  Kopf  etwas  abge- 
kühlt, die  lästige  Hitze  genommen  ist.  Sie  können  aber  lebensret- 
tend seyn  bei  den  ofterwähnten  encephalitischen,  soporösen,  apo- 
plektischen  Zufällen,  mögen  diese  die  Scene  beim  Scharlachfieber  er- 
ölTnen,  in  irgend  welchem  Zeitpunkte  seines  Verlaufes  oder  bei  seiner 
Beendigung  oder  bei  bereits  bestehendem  Hydrops  eintreten,  mag  dabei 
das  Exanthem  noch  gar  nicht  zum  Vorschein  gekommen,  oder  theilweise 
vorhanden  seyn ,  oder  in  „üppigster  Blüthe"  stehen,  langsam  und 
allmählig  oder  plötzlich  wieder  verschwunden,  oder  regelmässig  ver- 
laufen und  lange  beendigt  seyn,  Ihrer  energischen  Anwendung  ver- 
dankt der  Kranke  hauptsächlich  die  Bettung  seines  Lebens;  denn  wenn 
auch  die  Aderlässe,  die  drastischen  Abführmittel,  die  Senfteige,  wie 
wir  sehen  werden  das  Ihrige  thun,  so  sehen  wir  doch  bei  dem  äus- 
serst aufgeregten  oder  bewusstlos  und  in  Convulsionen  daliegenden 
Kranken,  dass  er  auf  die  applicirten  Umschläge  ruhiger  wird  bei 
encephalitischen  Zufällen,  oder,  bei  apoplektischen,  soporösen,  Zei- 
chen von  Gefühl,  innerem  Bewusstseyn  zu  erkennen  giebt.  Es  ist  immer 
ein  gutes  Zeichen,  wenn  der  in  aller  Wildheit  tobende,  weniger  aufge- 
regt, sein  Puls  unter  dem  Gebrauch  der  Umschläge  ruhiger,  weniger 
schnell  und  häufig  wird;  wenn  bei  dem  bewusstlos  daliegenden  ein  Unbe- 
liagen  über  die  rasch  den  Kopf  befallende  Kälte  durch  Umdrehen 
des  Körpers,  durch  Greifen  nach  dem  Umschlage  sich  zu  erkennen 
giebt,  wenn  der  matte,  schwache,  langsame,  verschwindende  Puls 
allmählig  etwas  rascher,  voller  und  kräftiger  wird.  —  Es  bildet 
durchaus  kein  Hinderniss  für  die  Anwendung  solcher  kaller  Umschläge, 
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wenn  der  Kranke  gleichzeitig  mit  einem  sehr  heissen  Schweisse  auf 
dem  ganzen  Körper  Übergossen  ist.  Die  dringende  Gefahr  der  Ge- 
hirnlähmung drängt  alle  andere  Rücksichten  zurück.  Dazu  sind 
solche  Schweisse  durchaus  keine  „kritische".  Innere  Medikamente 
können  ohnehin  erst  genommen  werden^  wenn  der  Kranke,  einiger- 
massen  zum  Bewusstseyn  gekommen,  wieder  zu  schlucken  vermag. 

Es  dürfte  wohl  nicht  überflüssig  seyn,  zu  bemerken,  dass  bei 
der  Anwendung  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf  es  nöthig  sey  die- 
selben hinreichend  gross  zu  machen,  d.  h.  Tücher  4  —  6  fach  zu- 
sammengelegt in  der  Grösse  eines  Quartblatts  Papier  zu  haben,  da- 
mit sie  die  Stirn  und  den  grössten  Theil  des  Kopfes  bedecken, 
i  Man  muss  auch  deren  zwei  haben ,  damit  immer  das  eine  in  einem 
'  grossen  Gefäss  mit  Wasser  liegend  ausgekühlt  wird,  während  das 
I  andere  auf  dem  Kopfe  des  Kranken  befindliche  heiss  wird.    Man  muss 
i  die  Umschläge  alle  halbe  Minuten,  alle  Minuten  erneuern,  sobald  man  nur 
I  merkt,  dass  sie  warm  zu  werden  anfangen ;  man  muss  sie  sehr  rasch  auf 
I  den  Kopf  hinlegen,  hinwerfen,  damit  die  überraschende  Kälte  eine  Er- 
;  schütterung  im  Nervensysteme  mache,  die  sehr  viel  beiträgt  die  ru- 
hige Ueberlegung  oder  das  Bewusstseyn  wieder  herbeizuführen.  Es 
i  ist  auch  nöthig  die  Tücher  immer  gut  auszuringen,  damit  nichts  auf 
die  Bettstücke  ablaufe  vom  Wasser,  aber  auch  das  Kopfkissen  des 
i  Kranken  mit  zusammengelegten  Leintüchern  oder  einem  Stück  Gutta 
i  Percha  zu  bedecken,  damit  sie  nicht  benetzt  werden,  und  der  Kranke 
I  durch  die  andauernde  Vernässung  neue  Rheumatismen  am  Kopfe 
I  oder  Genicke  sich  zuziehe.     Es  ist  überflüssig  solche  Umschläge 
i  länger  fortzusetzen,  als  bis  der  Kopf  eine  massige  Temperatur  wie- 
der erreicht  hat.    Haben  sie  diesen  Zweck  erfüllt,  hat  der  Kranke 
mehr  ruhige  Besinnung,  wieder  das  klare  Bewusstseyn,  dann  verur- 
\  Sachen  ihm  die  kurz  vorher  so  wohlthätigen  Umschläge  ein  schmerz- 
l  haftes  Gefühl  im  oder  am  Kopfe  und  er  bittet  selbst,  dass  man  sie 
I  ihm  wegnehmen  möge.    Sie  müssen  nun  eine  Viertelstunde,  halbe 
j  Stunde,  ganze  Stunde,  mehrere  Stunden  weggelassen  werden;  mehrt 
•  sich  die  Hitze,  Unruhe,  Schmerzhaftigkeit  etc.  des  Kranken  wieder, 
so  fängt  man  wieder  an  sie  zu  machen,  bis  der  Kopf  wieder  kühler 
geworden  ist;  oder,  man  lässt  sie  den  Tag  hindurch  weg,  und  macht 
sie  später  am  Abend  etwa  eine  halbe  Stunde  lang,  bis  der  Kopf 
I  abgekühlt  ist  und  die  allgemeine  Hitze  nachgelassen  hat. 
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So  wie  überhaupt  Rheumatismen  kalte,  nasse,  oft  erneuerte 
Umschläge  nicht  vertragen,  die  Schmerzen  dadurch  sich  vermehren, 
und  oft  eine  Geschwulst  veranlasst  wird,  die  vorher  nicht  da  war, 
wohl  auch  ohne  sie  nicht  entstanden  wäre,  so  verträgt  auch  die  An- 
gina im  Scharlachfieber  die  kalten  Umschläge  nicht.  Man  darf  diese 
Unverträglichkeit  als  ein  pathognomonisches  Kennzeichen  betrachten.  — 
Enger  anschliessende  selten  erneuerte,  warm  haltende,  wohl  bedeckte 
Umschläge  machen  bei  weniger  genauer  Bedeckung  Vernässung  und 
die  Folgen  der  Verkältung  in  benachbarten  Theilen,  oder  durch  zu 
enge  anschliessende  Binden  und  Halstücher  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  vermehrten  Blutandrang,  Beengung  des  Athems.  Sie  werden 
daher  durch  andere  Mittel  leicht  besser  ersetzt. 

Von  vitaler  Wichtigkeit  beim  Scharlachfieber  ist  die  Tempe- 
ratur, in  welcher  der  Kranke  theils  durch  Bedeckungen,  theils  durch 
Beheizung  des  Zimmers  gehalten  wird.  Durch  längere  starke  Be- 
heizung des  Krankenzimmers,  durch  übermässige  Bedeckung  des 
Kranken  mit  Federbetten  bis  an  die  Ohren  kann  man,  in  je- 
dem Zeitpunkte  des  Verlaufes  auch  bei  ganz  geringem  Grade  des 
Scharlachs,  zumal  wenn  man  noch  heisses  Getränke  dazu  nimmt, 
den  Kranken  tödten.  Wie  viele  Kinder  mögen  beim  Landvolke  auf 
der  Bank  des  überheizten  Ofens,  bei  den  Städtern  durch  übermässige 
Betten,  schwarzen  KafFe,  Chamillenthee  u.  s.  f.  besonders  in  frühe- 
ren Zeiten  zu  Grunde  gegangen  seyn.  Das  richtige  Maas  für  die 
Lufttemperatur  und  Bedeckung  giebt  uns  ganz  sicher  das  Gefühl 
des  Behagens  des  Kranken  an.  Nur  bei  grosser  Sommerhitze 
und  in  Lokalitäten,  die  der  Mittagssonne  ausgesetzt  sind^  ist  es  schwie- 
rig bei  der  ungemeinen  eigenen  Hitze  des  Kranken  die  gewünschte 
Linderung  und  Labung  zu  schaffen.  Hier  bleiben  die  kalten  Wa- 
schungen und  das  Besprengen  des  Zimmerbodens  mit  Wasser  die 
wichtigsten  Mittel.  Leicht  ist  diess  Verhältniss  zu  regeln  an  küh- 
len Tagen  oder  gar  zur  Winterzeit.  Da  braucht  es,  wenn  es 
nur  dem  Kranken  zusagt,  nicht  einmal  des  Einheizens.  Der  Aus- 
schlag kommt  oft  besser  zum  Vorschein  dabei,  macht  gleichmässiger 
und  minder  gefährlich  seinen  Verlauf  als  wenn  der  Ofen  glühte. 
Treffen  wir  aber  bei  unserm  ersten  Krankenbesuch  ein  überheiztes 
Zimmer,  den  Kranken,  der  vor  Hitze,  Angst  und  Qual  vergehen 
möchte  unter  Bergen  von  Betten,  so  haben  wir  nichts  nothwendiger 
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zu  thun,  als  die  überschüssige  Hitze  zu  Thür  und  Fenster  unver- 
züglich hinauszulassen  und  die  Bedeckung  des  Kranken  auf  eine 
leichte  Decke  zu  reduciren.  Es  ist  diess  nöthig  nicht  nur  wegen 
der  Gefahr,  in  welche  diese  Hitze  den  Kranken  versetzt,  sondern 
aucii  für  die  Erkenntniss  des  Grades  der  Krankheit  von  Seiten  des 
Arztes,  Man  könnte  leicht  der  Grösse  der  Krankheit  zuschreiben, 
was  bloss  Wirkung  der  Ueberhitzung  war.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit,  wenn  die  exorbitante  Hitze  des  Fiebers  nachlässt, 
verträgt  und  begehrt  dann  auch  der  Patient  wieder  eine  wärmere 
Bedeckung.  Hat  sich  die  Fieberhitze  völlig  verloren,  so  tritt  ein 
solches  Bedürfniss  nach  Wärme  ein,  dass  der  Kranke  das  warme  oder 
erwärmte  Zimmer,  die  wohlthätige  Bedeckung  des  Federdeckbettes 
dringend  verlangt.  Die  Bedeckung  aber  des  kranken  Körpers  mit 
Kleidern  oder  Beltslücken,  die  leicht  die  zu  geringe  Temperatur  der 
Zimmerluft  compensiren  kann,  sey  nie  so  gering,  dass  der  Kranke 
friert  (ein  Fall,  der  in  der  ersten  Zeit  kaum  jemals  vorkommt),  aber 
noch  weniger  so  stark,  dass  der  Kranke  dadurch  seine  Hitze  ver- 
mehrt, Eingenommenheit  und  Schmerz  des  Kopfes,  Aengstlichkeil 
und  Unruhe  bekommt;  oder  gar  Miliarien,  Sudamina  einzeln  oder  in 
Gruppen  und  Platten  entwickelt.  Letztere  vergehen  ohne  Gefahr, 
wenn  man  den  Kranken  leichter  bedeckt,  z.  B.  die  Federn  im  Deck- 
bette abwärts  klopft. 

So  wenig  es  nothwendig  scheinen  mag,  bei  der  lieben  Jugend 
I  die  vorzugsweise  vom  Scharlach  befallen  wird,  auf  die  Vermei- 
dung der  Gemüthsbewegungen  aufmerksam  zu  machen,  um 
sb  mehr,  als  die  meisten  Kranken  in  der  ersten  Zeit  eine  gänzliche 
Apathie,  eine  Theilnahmslosigkeit  gegen  alle  bisherigen  Verhältnisse 
beurkunden  —  so  nachtheilig  wirken  gleichwohl  bei  eigensinnigen 
Kindern  die  Nöthigung  Arznei  zu  nehmen ,  die  Furcht  vor  dem 
Tode ,  die  Versagung  gewisser  Speisen ,  der  Noid  über  Spielsachen, 
die  ein  anderes  Kind  hat,  der  Zwang  im  Bett  liegen  bleiben  zu 
müssen.  Ein  Autor  erzählt  uns  auch  ein  Beispiel,  wie  ein  17jäh- 
riges  Mädchen,  schon  in  Genesung  aus  dem  Scharlach fieber  begrif- 
fen, aus  Eifersucht  plötzlich  von  Schlag  getroffen  starb.  Es  ist  da- 
her von  der  grössten  Wichtigkeit  dergleichen  Verhältnisse  durch 
die  Gewalt  sanfter  Ueberredung  in  Ordnung  zu  bringen,  und  zu 
vermeiden,  was  vermieden  werden  kann.   Lieber  lasse  man  einen 
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Löffel  voll  Arznei  um  eine  Stunde  später  nehmen  als  bestimmt  war, 
wenn  sie  dann  nur  ohne  leidenscliaflliclie  Aufregung  und  ruhig  ge- 
nommen wird. 

Die  Frage,  ob  ein  Krankes  durchaus  das  Bett  hüten  solle,  be- 
antwortet sich  nach  den  Umständen.  Ein  schwer  Erkrankter  ver- 
mag nicht  auf  den  Füssen  sich  zu  erlialten,  geschweige  denn  lierum- 
zugehen.  Ihm  ist  eine  Rosshaarmatratze,  oder  die  mit  Schafwolle, 
mit  Seegras  gefüllte  eine  grosse  Wohlthat;  er  vermag  ja  kaum  den 
Kopf  zu  heben.  Eben  so  bei  ungünstiger  Witterung  und  kalter- 
Jahreszeit,  wenn  die  Temperatur  des  Zimmers  bei  Tag  und  Nacht 
sehr  wechselt,  giebt  uns  das  Bett  allein  das  Mittel  an  die  Hand 
den  Kranken  in  einer  gleichmässigen,  ihm  angenehmen  Temperatur 
zu  erhalten.  Im  Bette  allein  können  gegen  das  Ende  des  Fiebers, 
während  der  Abschälung  die  nöthigen  Transpirationen  im  rechten  Maasse 
unterhalten  werden.  Uebertrieben  aber  ist  es ,  wenn  einige  ältere 
Aerzte  ihre  Kranken  durchweg  vierzig  Tage  im  Bett  gehalten  wissen 
wollten.  Ruhe  und  gleichmässige ,  bequeme  Lage  ist  aber  auch 
während  der  Dauer  der  Krankheit  nothwendig,  weil  der  Kranke 
aller  seiner  Kräfte  bedarf  um  die  Krankheit  zu  überwinden.  Eine 
geringe  Fatique  kann  einen  Kranken  vollständig  erschöpfen,  ein 
grosser  Schrecken  augenblicklich  tödten,  eine  Verkältung,  besonders 
durch  Zugluft  bei  etwas  mehr  als  gewöhnlich  erhitztem  Körper  oder 
bei  feuchter  Haut,  und  erregter  Verdunstungskälte,  kann  unverzüg- 
lich Hydrochyse,  heftige  suffocatorische  Angina  oder  Apoplexie  im 
Gefolge  haben,  und  diess  am  leichtesten,  wenn  der  Kranke  die 
bereits  wieder  genossenen,  noch  so  wenigen  Nahrungsmittel  nicht 
vollständig  verdaut  hat. 

Einreibungen  mit  erwärmtem  Mandelöl,  mit  Schweine- 
fett erleichtern  den  Kranken  das  Prickeln  der  Haut,  zumal  wenn 
diese  sehr  trocken  und  spröde,  derb  ist,  erleichtern  auch  die  angi- 
nösen  Beschwerden,  wenn  sie  bereits  durch  andere  Vorgänge  in 
Abnahme  gebracht  sind;  auch  das  lästige  Spannen  der  Haut  wäh- 
rend der  Abschilferung  wird  gemildert  und  die  Losschälung  der 
Oberhaut  geht  leichter  von  Statten.  Allein  nicht  immer  ist  es  der 
Mühe  Werth,  ein  bei  seiner  Anwendung  selbst  lästigeres  Mittel  als 
das  Uebel  ist,  gegen  das  es  helfen  soll,  anzuwenden.  Derselbe 
Zweck  wird  durch  eine  Abwaschung  mit  temperirtem  Wasser  er- 
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reicht ,  die  man  dann  auch  statt  auf  einmal  und  allgemein  Theil 
für  Theil  vornehmen  kann.  Man  trocknet  einen  Theil  ab,  bevor 
man  einen  andern  benetzt.  Will  aber  Jemand  die  Einreibungen  mit 
Gelen  oder  Fetten  irgend  einer  Art  als  ein  Mittel  gegen  das  Schar- 
lachfieber  überhaupt  empfehlen,  so  wird  ihn,  wenn  ihn  nicht  die 
Geschichte  belehrte,  allgemach  die  eigene  bittere  Erfahrung  von 
dem  eingeschlagenen  Wege  zurückweisen.  Will  er  aber  auch  nach 
der  natürlichen  Heilung  des  Scharlachfiebers  fragen,  so  wird  er 
wohl  unverweilt  anerkennen,  dass  mit  Gelen  und  Fetten,  weder 
biliös-seröse  Darmausscheidungen,  noch  Blutungen,  noch  Schweisse 
u.  s.  f.  herbeigeführt  werden  können,  und  sich  darnach  begnügen, 
solche  Einreibungen  als  subsidiäres  Mittel  von  sehr  untergeordneter 
Wichtigkeit  allein  zur  Erleichterung  einiger  Hals-  und  Hautbeschwer- 
den anzuerkennen.  — 

Beim  Uebergang  zur  eigentlichen  und  aktiven,  in  den  Heilungs- 
process  unmittelbar  eingreifenden  Behandlung  möchte  die  geeignetste 
Stelle  seyn,  von  den  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen 
zu  sprechen.  Das  Scharlachfieber  als  solches  erlieischt  Blutentzieh- 
ung durchaus  nicht,  so,  wie  man  bei  einer  ächten  Lungenentzün- 
dung bei  allgemeiner  Plethora,  z.  B.  die  Aderlässe  unbedingt  noth- 
wendig  finden  kann.  Man  kann  Jahr  aus  Jahr  ein  Scharlachkranke 
in  Menge  behandeln,  man  kann  sie  alle  gesund  machen,  ohne  auch 
nur  einmal  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  oder  Aderlässe  angewendet 
zu  haben.  Ich  glaube  auch  nicht ,  dass  irgend  eine  Epidemie  vor- 
kommen könne,  welche  beim  Scharlachfieber  die  allgemeine  Anwen- 
dung von  Blutentziehungen,  grösseren  oder  kleineren  nöthig  machte. 
Denn  ein  kosmischer,  ein  klimatischer,  ein  tellurischer  Einfluss  macht 
allein  keine  allgemeine  noch  örtliche  Vollblütigkeit.  Ein  Ueber- 
schuss  an  Blut  entsteht  einzig  und  allein,  wenn  bei  reichlich  ge- 
nossenen Nahrungsmitteln,  besonders  Fleischkost,  gleichzeitig  eine 
gute  Verdauung  und  Blutbereitung,  und  ein  Mangel  hinreichender 
natürlicher  Ausführung  nicht  verwendbarer  Bestandtheile,  Stoffe  aus 
dem  Körper  besteht.  Nur  so  kann  die  Bilance  nach  dieser  Bichtung 
hin  gestört  werden.  Geniesst  Einer  nur  mehlichte  Nahrungsmittel, 
Gemüse,  so  wird  er  nicht  leicht  einen  Ueberfluss  an  rothem  Blute 
haben,  findet  aber  schlechte  Blutbereitung  auch  bei  bester  Nahrung 
durch  Fehler  der  Verdauung  statt,  leide  jemand  an  krankhaft  häu- 
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figer  und  übermässiger  Darmsecrelion,  so  wird  sein  Blut  jederzeit 
verarmen.  Es  liisst  sich  daiier  leiciil  einsehen,  dass  die  individuel- 
len Verhältnisse  hier  alles,  die  epidemischen,  dazu  meist  Iransi- 
torischen  Einflüsse  nur  sehr  wenig  vermögen.  Einem  Menschen 
aber,  der  arm  ist  an  rothem  Blute,  auch  davon  noch  entziehen 
wollen,  hiesse  den  Menschen  tödten,  den  man  von  Fehlern  zu  be- 
freien sich  nicht  getraute. 

Eine  allgemeine,  rasch  bewerkstelligte,  und  nach  demVerhält- 
niss  der  Körpergrösse  des  Individuums  bemessene  Aderlässe  ist  aber 
nüthig,  und  ein  Hauptrettungsmittel  bei  andauernden  Congestivzu- 
ständen  des  Gehirns,  oder  bei  deren  so  plötzlichem  Auftreten,  dass 
in  kürzester  Zeit  das  Ende  des  Kranken  hereinzubrechen  droht. 
Also  augenblicklich  bei  dem  Eintritt  der  bekannten  encephalitischen 
Zufälle,  bei  rasch  eingetretener  Bewusstlosigkeit ,  bläulichtem  Aus- 
sehen des  Gesichts,  Verdrehen  der  Augen,  beständig  regungslosem 
Daliegen  oder  zeitweise  dasselbe  unterbrechenden  convulsivischen 
Bewegungen  der  Gliedmassen,  mit  kleinem,  schwachem,  fadenför- 
migem, kaum  fühlbarem  Pulse.  Ja  wenn  man  zufällig  bei  einem 
Besuche  bemerkte,  dass  der  wieder  mehr  entwickelt  gewesene  Puls 
kleiner,  schwächer  wird,  Herzklopfen,  mit  dumpfem,  schwerem, 
den  Kranken  beängstigendem  Schlage,  mit  momentanen  verkehrten 
Reden  und  halb  unwillkührlichem  Kauen,  mit  Schwindel  oder  Kopf- 
schmerz ,  mit  empfindlicher  und  zusammengezogener  oder  erweiter- 
ter und  unempfindlicher  Pupille,  dann  darf  man  unverzüglich  eine 
Aderlässe  machen,  will  man  nicht  die  Katastrophe  hereinbrechen 
sehen.  In  solchem  Falle  habe  ich  keinen  Augenblick  gezögert, 
mit  den  übrigen  Mitteln  auch  die  Aderlässe  anzuwenden,  als  ein 
16  jähriges  Mädchen  das  während  des  heftigen  Scharlachfiebers  die 
Katamenien  reichlich  gehabt  halte,  in  der  Abhäutungsperiode  bereits 
an  Gesicht,  Händen  und  Füssen  ödematös  geschwollen  war,  die 
Apoplexie  mit  all  ihren  erschreckenden  Zufällen  auftrat,  und  ein 
heisser  Schweiss  den  ganzen  Körper  überfloss.  Das  Blut  der  Kranken 
war  so  reich  anCruor  wie  das  eines  kräftigen  gesunden  Menschen, 
hatte  sehr  wenig  Serum,  gerade  als  ob  bei  einer  raschen  itio  in 
partes  der  Mehrtheil  des  Serum  in  das  Unterhautzellgewebe,  das 
rothe  Blut  nach  dem  Kopfe  gezogen  wäre.  Die  Aderlässe  in  Verein 
mit  den  kalten  Umschlägen  über  den  Kopf  und  Sinapismen  an  beide 
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Waden  halle  den  gewünschten  Erfolg.  Nach  drei  Stunden  kehrte 
das  Bewiisstseyn  wieder  zurück  und  damit  erst  die  Möglichkeit  dra- 
stische Pulver  zu  reichen,  die  dann  sehr  ergiebige  theils  fäculente 
theils  biliöse- Wässerich te  Darmausleerungen  zu  Wege  brachten.  Die 
apoplektischen  Zufalle  kehrten  nicht  wieder,  die  Wasseransamm- 
lung nahm  nicht  nur  nicht  zu,  sondern  unverzüglich  und  ent- 
schieden ab,  die  Diurese  stellte  sich  besser  ein,  die  Genesung  er- 
folgte so  rasch ,  als  es  nach  schwerer  Krankheit  nur  zu  erwarten 
war,  und  die  Kranke  erfreut  sich  nun  ihrer  Gesundheit  in  aller 
Blüthe  und  Kraft  ihrer  Jugend.  Beginnt  das  Scharlachfieber  sogleich 
mit  apoplektischen  oder  encephalitischen  Zufällen,  sind  die  Personen 
gut  genährt,  lässt  ihre  Lebensweise,  ihre  nicht  scrophulöse  Körpers- 
constitution  eine  gute  Ernährung  voraussetzen,  so  kann  man  ohne 
alle  Gefährdung  des  Kranken  sogleich  mit  der  Aderlässe  beginnen, 
wenn  man  nur  gleichzeitig,  energisch  und  so  rasch  als  möglich 
durch  die  zu  bezeichnenden  Medikamente  die  Darmsecretion  ver- 
mehrt, die  in  solchen  Fällen  immer  eine  Zeit  lang  mangelhaft  ge- 
wesen war. 

Auch  bei  heftiger  Angina,  wirklicher  Athmungsnoth,  reiner 
Zunge,  bei  offenbar  plethorischen,  robusten  Individuen,  kleinem, 
schwachem  Pulse  ist  die  allgemeine  Blutentziehung  zulässig  und 
nützlich.  Gegen  die  Schmerzen  um  die  Fauces  aber  leisten  allge- 
meine oder  örtliche  Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  oder  Blut- 
egel, wenn  auch  einige,  doch  weder  sehr  wesentliche  noch  an- 
dauernde Erleichterung.  Die  meisten  älteren  Schriftsteller  erklären 
sich  geradezu  gegen  Blutenlziehungen ,  zumal  wiederholte  bei  der 
Angina  im  Scharlachfieber.  Es  ist  diess  auch  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  schlechten  Erfolg,  welchen  Blutentziehungen  bei  allen 
rheumatischen  Krankheiten  haben;  je  mehr,  je  öfter  man  Blut  ent- 
zieht desto  heftiger,  desto  hartnäckiger,  langwieriger,  wird  das  rheu- 
matische Uebel,  eine  um  so  dickere  „Speckhaut"  zeigt  das  aus  der 
Ader  gelassene  Blut.  Ein  recht  vollblütiges  Subjekt  erträgt  wohl 
unter  allen  Umständen  ohne  erheblichen  Schaden  eine  und  die  an- 
dere Blutentziehung;  aber  der  ohnehin  schon  blutverarmte  geht  daran 
zu  Grunde. 

Wichtig  ist  es  für  den  angehenden  Arzt,  dass  er  nicht  sofort 
beim  Anblick  eines  hochrothen,  aufgedunsenen  Angesichts,  glän- 

14 


210 


zende   lebhafte  Augen,    und  zeilweise    leichtes  Irrereden,  wie 
wir  CS  beim  Ausbruch  des  Scharlaclis  so  gowühnlich  selien,  für 
das  Zeichen  allgemeiner  und  örtlicher  Plethora  annehme,  dass  er  nicht 
nächtliche  Delirien,  verkehrte  Reden,  zwischen  Schlaf  und  Wachen 
vorgebracht,  einige  Schläfrigkeit  als  hinreichenden  Grund  ansehe 
Blutentziehungen  zu  machen.    Nur  im  bezeichneten  Falle  der  Apo- 
plexie muss  man  unverzüglich  zur  Lanzelle  greifen;  weniger  drin- 
gend sind  selbst  die  encephalilischen  Zufälle.    Ausserdem  aber  kann 
man  mit  grossem  Nutzen  in  der  Sicherheit  der  Behandlung  es  sich 
zur  Regel  machen:  Blutentziehungen  im  Scharlachfiebcr  nicht  anzu- 
wenden, sobald  man  auf  die  erste  Verordnung  aucli  nur  einige  er- 
hebliche Besserung  im  Befinden  des  Kranken  beobachtet,  zumal  wenn 
dann  diese  Besserung  von  Tag  zu  Tag  verhältnissmässig  fortschreitet. 
Bei  der  nothwendigen  Entziehung  aller  Nahrung  und  bei  der  Aus- 
scheidung von  Bestandtheilen  des  Körpers  die  wir  auf  der  Schleim- 
haut der  Gedärme  bewerkstelligen,  nimmt  ohnehin  die  cirkulirende 
Säftemasse  von  Tag  zu  Tag  ab,  und  ein  gewisses  Quantum  rothen 
Blutes,  als  eines  Hauptfaktors  des  Lebens,  ist  immer  nöthig,  den 
Umsatz  und  die  Ausscheidung  alienirter  Bestandtheile  zu  vermitteln. 

Die  Anwendung  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen  in  den  be- 
zeichneten dringenden  Fällen  ist  schon  desswegen  nicht  zulässig, 
weil  die  Ereignisse  viel  zu  schnell  gehen,  weil  der  Kranke  von 
seinem  Blute  erdrückt  und  erstickt  seyn  kann,  bis  die  Blutegel  oder 
Schröpfköpfe  angewendet  sind.  Dann  aber,  wenn  soporöse  Zufälle, 
encephalitische  Reizung,  heftige  Beschwerden  am  Halse  auf  den  Ge- 
brauch der  Medikamente  und  diätetischen  Anordnungen  nicht  genug 
abnehmen,  also  bei  nicht  dringender  Gefahr,  werden  bei  Plethori- 
schen einige  Blutegel  an  die  Schläfe,  hinter  die  Ohren,  an  den 
Hals,  von  erheblichem  Nutzen  seyn.  Sie  sind  unentbehrlich,  wenn, 
wie  ich  den  Fall  erlebt  habe,  wegen  einer  Invagination  der  Ge- 
därme die  Medikamente  nicht  wirken,  und  soporöse  Zufälle, 
durch  kalte  Umschläge  gemindert  zwar,  aber  nicht  beseitiget  fort- 
dauern. 

Als  einen  bedeutsamen  Fingerzeig ,  zu  Bluientziehungen  zu 
greifen ,  kann  man  es  unter  den  erwähnten  Umständen  auch  an- 
sehen, wenn  der  kleine  Kranke  früherhin  öfters  von  Nasenbluten 
befallen  worden,  dieses  aber  einige  Zeit  vor  und  bei  der  Krank- 
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heit  selbst  ausgeblieben  war;  wenn  gereiften  Mädchen  sonst  die 
Katamenien  reichlich  geflossen  waren  und  nun  demnächst  bevor- 
stunden, oder  ausgeblieben,  mit  ableitenden  u.  a.  Mitteln  nicht 
herbeigeführt  werden  konnten;  wenn  in  einer  Familie  überhaupt 
Vollblütigkeit,  etwa  gar  mit  Hirncongestionen  erblich  ist;  wenn,  wie 
in  manchen  Gegenden  oder  Familien,  Fleisch  den  Hauptbestandtheil 
der  täglichen  Nahrung  bildet. 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Scharlachfieber  reicht  ohne 
Zweifel  die  bloss  diätetische  Behandlung  hin,  den  Heilungsprocess 
glücklich  durchzuführen.  Ist  ja  doch  die  Energie,  mit  der  die  natür- 
liche Heilung  geschieht,  so  gross,  dass  sie  oft  nicht  nur  die  natür- 
lichen, sondern  auch  die  künstlichen  Hindernisse  überwunden  hat. 
Wie  viel  leichter  muss  sie  durchgeführt  werden,  wenn  ihr  nicht  mit 
erhitzenden  Mitteln,  mit  übermässigen  Purganzen,  mit  entkräftenden 
Blutentziehungen,  mit  überflüssigen  Nahrungsmitteln  entgegengear- 
beitet, wenn  sie  durch  Ruhe,  angemessene  Temperatur,  Enthaltung 
von  Nahrungsmitteln,  reichliches  Getränke,  rechtzeitige  und  vorsich- 
tige Erneuerung  der  Luft,  in  der  Entfaltung  ihrer  vollen  Wirksam- 
keit unterstützt  wird ! 

Wenn  wir  nun  aber,  unterrichtet  von  der  Möglichkeit  der  ohne 
Medikamente  zu  erzielenden  natürlichen  Heilung,  und  wohl  bekannt 
mit  den  Gesetzen,  nach  denen  dieselbe  in  allen  Fällen  geschieht, 
gleichwohl  in  den  meisten  Fällen  unsere  Zuflucht  zu  Medikamenten 
nehmen  —  warum  das?  Antwort:  weil  der  natürliche  Heilungs- 
process, wenn  er  auch  überhaupt  durchgeführt  werden  würde,  doch 
in  den  wenigsten  Fällen  vollkommen  regelmässig,  so  wie  es  ge- 
schehen sollte,  durchgeführt  wird,  und  weil  wir,  unterstützt  durch 
das  angegebene  diätetische  Verhalten,  mit  unseren  Medikamenten  im 
Stande  sind,  den  Heilungsprocess  Schritt  für  Schritt  nach  seinen 

i  Gesetzen  bemessen  zu  leiten  und  mit  aller  Sicherheit  für  den  Kran- 
ken zum  glücklichen  Ende  zu  bringen.    Indem  wir  das,  was  nothig 

I  ist  (ra  düovxa)  thun,  wie  Hippokrates  verlangt,  erreichen  wir,  dass 

I  die  Heilung  in  der  möglicher  Weise  kürzesten  Zeit,  vollständig,  mit 
Sicherheit  und  mit  stetiger  entschiedenster  Linderung  der  Beschwer- 

l,  14* 
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den  des  Kranken  gelingt.  Einfache,  wenige,  bekannte  Arzeneien, 
meist  in  geringer  Gabe,  reiclien  hin,  bei  so  jugcndliclien  Naturen, 
wie  die  Scharhichkranken  haben,  zu  bewerkstelligen,  was  geschehen 
sollte,  und  von  selber  nicht  geschieht.  Wir  lindern  rasch  Beschwer- 
den, die,  ohne  unser  Eingreifen ,  lange  den  Kranken  peinigen  wür- 
den, wir  machen,  dass  Tag  für  Tag  und  Stunde  für  Stunde  geschieht, 
was  ohne  unsere  Medikamente  in  unbestimmter  Zeit  vollführt  wer- 
den würde;  wir  bewerkstelligen  immer  nach  strenger  Ordnung  und 
Gesetz,  successive,  was  oft  ohne  gehörige  Folge,  regellos  und  in 
verkehrter  Ordnung  geschähe;  wir  führen  mit  bestimmtem  Maass 
und  Ziele  durch,  was  ausserdem  stürmisch  und  übermässig  oder  un- 
zureichend und  gar  nicht  geschehen  würde.  An  dem  Barometer  des 
täglichen  Befindens  kann  der  Arzt  ermessen,  ob  er  richtig  behan- 
delt hat,  ob  er  nicht  in  einen  Irrthum,  wenn  auch  einen  noch  so 
geringen,  verfallen  ist,  ob  die  Angehörigen  seine  Verordnungen 
pünktlich  und  zuverlässig  ausgeführt  haben.  Er  mag  zu  thun,  ein- 
zugreifen in  den  natürlichen,  den  innern,  den  autonomischen  Hei- 
lungsprocess  nöthig  finden,  viel,  wenig  oder  gar  nichts,  er  bleibt 
immer  der  Wächter  und  Behüter  der  richtigen  Ausführung  der  Natur- 
gesetze in  dem  besonderen  vorliegenden  Falle;  der  Arzt  dient  den 
allgemeinen  Naturgesetzen,  indem  er  sie  gebietend  im  Einzelnen,  im 
Individuum  zur  Geltung  bringt;  er  entscheidet  gar  oft  mit  seiner 
Intervention  über  Leben  und  Tod,  er  ist  das  Schicksal  am  Kranken- 
bette, glücklich,  wenn  er  die  Krankheiten  sieht,  wie  sie  sind,  wie 
sie  an  und  für  sich  sind,  unglücklich,  wenn  er  meint,  sie  seyen  für 
sich  so,  wie  er  sie  gemacht  hat.  Jedenfalls  muss  jedes  Medikament 
unverzüglich  und  unmittelbar  der  Krankheit  in  irgend  einem  Theile 
ihrer  Erscheinungen  in  höherem  oder  niedererem  Grade  Abbruch 
thun,  vom  ersten  Momente  ihrer  Einwirkung  an,  bis  zu  ihrem  letz- 
ten Verschwinden.  Nur  dann  können  Arzt,  Patient  und  Angehörige 
zufrieden  seyn. 

Desshalb  muss  auch,  wie  es  von  jeher  die  grossen  Praktiker 
unter  den  Aerzten  gelehrt  haben,  Mittel  und  Gabe  den  einzelnen 
Umständen  des  besonderen  Falles  angemessen  seyn.  Und  wenn 
man  bei  der  Beschreibung  einer  Krankheit  und  ihrer  Behandlung 
gewisse  Grade  derselben  und  besondere  Formen,  Artungen  unter- 
scheiden muss,  so  darf  man  am  Krankenbette  nie  vergessen,  wie 
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im  concrelen  Falle  irgendwann  die  mannigfaltigsten  Verbindungen 
einzelner  Zuslitride,  die  besondere  Hülfe  erheischen,  vorkommen 
können,  bei  denen  es  für  den  behandelnden  Ai'zt  nothwendig  wird, 
eine  combinirte  Behandlungsweise  eintreten  zu  lassen.    Am  wenig- 
sten ist  natürlicherweise  der  Eingriff  durch  Medikamente  nothwendig 
in  den  leichteren,  den  „gutartigen"  Fällen  des  Scharlachfiebers,  d.  h. 
wenn  der  Kranke  eine  nur  massige  Pulsbeschleunigung,  massige 
Hitze,  Durst,  Mattigkeit  hat,  wenn  weder  dem  Gehirne  noch  dem 
Halse  auf  die  vielcrwähnte  Weise  Gefahr  droht,  vorzüglich  aber, 
wenn  alle  nothigen  Se-  und  Excretionen  täglich  regelmässig  und 
hinreichend  von  Statten  gehen.    Bei  gehöriger  diätetischer  Behand- 
lung könnte  man  solche  Fälle  mit  aller  Sicherheit  ohne  Beizieliung 
von  Medikamenten  verlaufen  lassen.    Ja,  wenn  nur  keine  Gefahr 
von  Apoplexie  droht,  wenn  die  Angina  nicht  zu  heftig  ist,  wenn 
von  Beginn  des  Fiebers  an  täglich  einige  Darmdejectionen  statt 
finden,  was  freilich  ohne  Zuthun  der  Kunst  meist  erst  am  dritten, 
fünften  bis  achten  Tage  zu  Stande  kommt,  denn  kann  oder  könnte 
man  selbst  bei  schweren  Erkrankungen  noch  die  spontane  Heilung 
allein  durchgeführt  sehen.    In  solchen  leichten  Fällen  also  reicht  es 
vollkonimen  hin,  dem  Kranken  von  dem  Natnitn  nitricum  eine  halbe 
bis  anderthalb  Drachmen  in  24  Stunden  zu  reichen;  in  etwas  grösserer 
Menge,  3—4  Drachmen,  in  derselben  Zeit  bringt  es  ohne  weiteren 
Zusatz    ein   paar    Darmausleerungen    zu  Wege.     Da   man  hier 
nicht  erwarten  darf,  grosse  Mengen  cholotischer  oder  seröser  Stoffe' 
zu  entfernen,  so  ist  damit  in  4—5  Tagen  die  ganze  arzneiliche  Kur 
beendigt;  das  Uebrige  bedarf  bloss  eines  sorgfältigen,  allmähligen 
Vorangehens  mit  dem  diätetischen  Verhalten.    Der  Nutzen  des  kubi- 
schen Salpeters,  indem  er  die  Ab-  und  Ausscheidung  biliöser,  seröser, 
auch  albuminöser  Stoffe  befördert,  und  dabei  von  Magen  und  Darm- 
kanal sehr  leicht  vertragen  wird,  ist  im  Scharlachfieber  um  so  grösser, 
als  er,  nach  meinen  Wahrnehmungen  auch  in  andern  Krankheiten, 
eine  sehr  energische  Ableitung  des  Blutes  nach  den  untern  Partien 
des  Daritdvanals,  den  Hämorrhoidal-,  selbst  bei  Mädchen  und  Frauen 
nach  dem  Uterinsystem  macht.  Es  daif  uns  daher  nicht  wundern,  bei 
dieser  doppelten  Wirkung  des  iVrtfrmmVr.  und  bei  der  grossen  Nei- 
gung des  Scharlachfiebers  zu  Hirncongestionen ,  dass  manche,  wie 
Rade m acher,  in  demselben  geradezu  ein  specifisches  Mittel  gegen 
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den  Scharlach  gesehen  haben.  Den  Vorzug  verdient  das  Natrum 
nitricum  hier  unbedingt  vor  dem  Kali  nitricum,  da  dieses  bekannter- 
maassen  weit  mehr  seröse  Darmausleerungen  macht,  vom  Magen  we- 
niger gut  vertragen  wird,  und  in  allen  gallichten  Krankheiten  we- 
niger Nutzen  als  jenes  stiftet. 

Allein  in  den  wenigsten  Fällen  wird  uns  die  Sache  so  leicht 
gemacht;  vielmehr  begleitet,  wie  wir  gesehen  haben,  die  meisten 
Fälle  von  Scharlachfieber  schon  lange  bei  den  ersten  Vorbereitungen 
zu  ihrem  Entstehen  und  noch  mehr  bei  ihrem  Ausbruche  eine  ver- 
minderte oder  durch  Tage  gar  nicht  geschehende  Darmexcretion. 
Gleichzeitig  steigert  sich  immer  mehr  der  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe.  Wir  können  nun  mit  nichts  mehr  den  Kranken  erleichtern,  die 
Hirncongestionen  mindern  sammt  allen  Fieberbeschwerden,  als  wenn 
wir  in  kürzester  Zeit  die  Se-  und  Excretion  der  Gedärme  in  dem 
Maasse  als  sie  gemangelt  hatte,  wieder  herstellen,  d.  h.  je 
länger  und  je  mehr  sie  gefehlt  hatte,  desto  rascher  und  desto  an- 
haltender ist  sie  wiederum  zu  bethätigen;  je  kürzer  und  geringer 
ihre  Minderung  oder  Unterbrechung  war,  desto  weniger  sind  wir 
pressirt  sie  anzuregen,  desto  kürzere  Zeit  nur  ist  ihre  künstliche 
Anregung  nothwendig.  Unter  allen  Mitteln  aber  die  uns  in  so  reich- 
lichem Maasse  zur  Einwirkung  auf  den  Darmkanal  zu  Gebote  stehen, 
ist  im  Beginn  auch  des  Scharlachfiebers  keines  geeigneter,  als  die 
Mittelsalze,  und  unter  diesen  die  Magnesia  snlphurica,  um  so  mehr, 
wenn  wir  sie  mit  Natrum  nitricum  verbinden.    Diese  Mittel  werden 
ungeachtet  ihres  bitteren  und  salzichten  Geschmacks  selbst  von  Kin- 
dern gerne  genommen,  wenn  man  sie  in  einer  angemessenen  Form 
giebt,  wie :  Rp.  Natri  nitrici  3/5  —  3^  —  '5jß,  Magnesiae  sulphuricae 
'5jj — 5;,  Äq.  Rubi  idaei,  Syrupi  Rubi  idaei  ana  577  M.  S.  Alle  y^, 
Stund,  alle  zwei  Stunden  einen  Esslöffel,  einen  Kinderlöffel  voll 
zu  reichen.    Unmittelbar  nachdem  der  Löffel  voll  Arzenei  gereicht 
ist,  lässt  man  den  Kranken  einen  Schluck  frischen  Wassers  nehmen. 
Finden  wir  beim  ersten  Besuche  schon  rasch  drohende  Gefahr,  so 
lässt  man  von  einer  grösseren  Menge  Mixtur,  mit  reichlicherem  Zu- 
sätze von  Magnes.  sulph. ,  zumal  bei  älteren  Kranken  selbst  alle 
fünf  Minuten  zwei  Esslöffel  bis  eine  halbe  KafTetasse  voll  nehmen, 
bis  eine  oder  ein  paar  Darmausleerungen  erzielt  sind;  damit  diese 
nun  nicht  übermässig,  zu  viele  und  damit  erschöpfend  werden,  lässt 
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man  weiterhin  nur  alle  zwei  Stunden  einen  kleinen  Esslöffel  oder 
Kinderlöffel  voll  nehmen.  Sind  drei  bis  vier  oder  gar  noch  mehr 
Abfüiirungen  erfolgt^  so  lässt  man  für  diesen  Tag  die  Arzenei  ganz 
weg,  und  erst  am  nächsten  Morgen  wieder  damit  beginnen.  Wenn 
es  seyn  kann,  thut  man  sehr  gut,  in  den  Morgen-  oder  Vormittag- 
Stunden  den  grössten  Theil  der  bestimmten  Arzenei  nehmen  zu 
lassen,  damit  die  abführende  Wirkung  gegen  Mittag  und  am  Nach- 
mittag spätestens  doch  gegen  Abend  eintritt  und  beendiget  ist.  Diess 
hat  den  grossen  Vortheil,  dass  dann  die  Kranken  bei  Nacht  sogleich 
weniger  Hitze  haben,  weniger  fantasiren,  weniger  unruhig  sind  und, 
da  sie  nicht  wegen  der  Stuhlgänge  das  Bett  zu  verlassen  genöthiget 
sind,  ungestört  die  so  wohllhätige  nächtliche  Ruhe  geniessen  können. 
Dazu  kommt  noch,  dass,  wenn  bei  ungünstiger  rauher  Jahreszeit 
während  der  Nacht  nicht  eine  gleichförmige,  massige  Wärme  des 
Zimmers  imterlialten  wird,  bei  minder  sorgfältiger,  oder  gar  nach- 
lässiger Pflege  des  Kranken  durch  das  Verlassen  des  Bettes  oder 
dessen  zufällige  Verunreinigung,  Nasswerden,  dem  Kranken  leicht 
die  Folgen  einer  Verkältung  zustossen  können.  Im  Allgemeinen 
bleibt  beim  Gebrauch  der  Abführmittel  in  allen  Krankheiten  als 
Hauptregel  fest  stehen,  dass  ihre  Wirkung  immer  so  seyn  müsse, 
dass  der  Kranke  sich  darnach  immer  leichter,  behagliclier,  von  irgend 
einer  Beschwerde  befreit  findet;  fühlt  er  sich  darauf  matt,  hinfällig, 
iffen,  so  war  die  Wirkung  mehr  oder  weniger  zu  stark. 
Dieses  Zuviel  muss  wieder  ausgeglichen  werden  durch  geringere 
und  seltenere  Gaben  des  Mittels,  oder  seine  gänzliche  Beseitigung, 
bis  jene  üble  Wirkung  wieder  vergangen  ist.  Die  anffefirebene  Auf- 
lösung  hat  noch  den  weiteren  Voi  theil  für  dringende  Fälle  und  bei 
Nacht,  dass  ihre  Bereitung  nur  geringe  Zeit  erfordert,  während  bei 
der  Beschaffung  von  Aufgüssen  und  Abkochungen  oft  unschätz- 
bare Momente  verloren  gehen.  Man  kann  allerdings  der  Magnes. 
sulphur.  mit  gleichem  Erfolge  auch  das  Natmm  sulphuricwn, 
das  KuU  sulphur.  oder  auch  Natnmi  plwsphoricuni  substituiren. 
Allein  der  üble  Geschmack  der  beiden  ersteren  ist  weit  schwieriger 
durcli  die  angenehmen  Zusätze  zu  decken,  und  die  Wirkung  des 
letzten,  bei  weniger  üblem  Geschmack,  ist  weit  schwächer,  als  die 
der  Magnes.  sulphur.  Selbst  bei  entzündlichen,  bei  rheumatischen 
u.  a.  sehr  schmerzhaften  Krankheitszuständcn  des  Unterleibs  kann 
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die  Magnes.  snlpJmr.  wegen  ihrer  ungemein  milden  Wirkung  mit 
[    dem  entschiedensten  Nutzen  ihre  Anwendung  finden. 

Allein  so  oft  auch  diese  Mittel  vollkommen  hinreichen,  die  be- 
absichtigte Wirkung  zu  erzielen,  so  oft  es  auch  Fälle  giebt,  in  denen 
man  mit  ein  paar  Gläsern  solcher  Arzenei  die  ganze  Leitung  der 
Heilung  des  Scharlachfiebers  durchzuführen  vermag,  so  kommen  doch 
dazwischen  andere  vor,  in  denen  wir  sie  unzureichend  finden.  Diess 
ereignet  sich  leicht  bei  sehr  vollsaftigen,  wohlgenährten,  plethorischen 
Individuen,  wenn  diese  fette  Mehlspeisen,  Brod,  viel  Fleisch,  Würste, 
Käse  etc.  zu  gemessen  gewohnt  waren,  wenn  wir  wohl  auch  die 
Zunge  dick  weisslicht,  in  der  Mitte  gelb,  den  Geschmack  schleimicht, 
pappicht,  den  Unterleib  teigicht,  voll,  die  Gegend  des  rechten  oder 
linken  Hypochondriums  aufgetrieben  finden,  wenn  der  Patient  seit 
längerer  Zeit  an  Hartleibigkeit,  seit  mehreren  Tagen  vielleicht  schon 
an  gänzlicher  Stuhlverstopfung  gelitten  hat,  wenn  dabei  die  Angina, 
der  Kopfschmerz,  heftig,  oder  gar  soporöse  oder  encephalitische  Zu- 
fälle vorhanden  sind.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  nöthig,  wie 
bei  der  Heilung  der  Disposition,  ohne  Verzug  zu  dem  kräftigeren, 
dem  besten,  antidyscrasischen  Abführmittel,  wie  Hufeland  sich  aus- 
drückt, der  Senna  zu  greifen.  Um  aber  ihre  Wirkung  ergiebiger 
zu  machen,  und  das  Bauchgrimmen  zu  vermeiden,  was  sie  für  sich 
allein  angewendet  leicht  verursacht,  muss  man  sie  mit  Kali  oder 
Natrum  nitricum  und  Magnesia  oder  Natrum  sulphuricum  verbinden 
—  Ree.  Inf.  oder  Dect.  folior.  Sennae  alexandrin.  ex'5ß  —  '^ß  parat. 
5//? — j\,  Natri  nitrici  — '5jß,  Magnes.  sulphnr.  3j  — jj  Syrupi 
Mannae  oder  Rubi  idaei  3^  —  '^j  D.  S.  Diese  Mischung  habe  ich 
bisher  für  alle  vorgekommenen  Fälle  zureichend  und  zuverlässig  ge- 
funden. Man  lässt  Anfangs  die  Gaben  grösser  und  häufiger  reichen : 
sind  einige  Ausleerungen  erzielt,  lässt  man  sie  seltener  nehmen  oder 
ganz  aussetzen  und  hat  es  dadurch,  auch  wenn  man  eine  grosse 
Dosis  Senna  verschrieben  gehabt  hätte,  immer  in  seiner  Gewalt,  die 
Darmausleerungen  nicht  übermässig  werden  zu  lassen.  Besser,  prak- 
tisch vorsichtiger  ist  es,  die  Menge  der  Senna  im  Verhältniss  des 
Individuums  nicht  zu  gering  zu  nehmen,  weil  die  erste  Arzenei 
nach  mehrtägigem  Mangel  von  Darmexoretionen  und  bei  der  bezeich- 
neten Lebensweise  viel  schwieriger  wirkt,  als  wenn  die  Contenia 
der  dicken  Gedärme  bereits  entfernt  wurden,  weil  diese  erste  Wir- 


217 

kung  zur  Beseitigung  der  bedenklichsten  Gefahren  und  Beschwerden 
kategorisch  in  bestimmter  kurzer  Zeit,  einigen  Stunden,  erzielt  wer- 
den muss,  zuletzt,  damit  nicht  der  Arzt  den  Verdruss  hat,  auf  eine 
unzureichende  Arzenei  die  etwa  vorhergesagte  Wirkung  nicht  ein- 
treten zu  sehen.  Es  erfolgen  auf  diese  Arzenei  im  bezeichneten 
Falle  sehr  ausgiebige,  erst  fäculente,  feste,  äusserst  fötide,  dann 
breiigte  Ausscheidungen,  denen  schleimichte  und  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  die  gallichten  folgen,  die  dann,  meist  mit  pituitösen 
Stoffen  gemischt,  noch  durch  eine  Reihe  von  Tagen  sich  wieder- 
holen. Jede  solche  Darmausleerung  ist  gefolgt  von  einer  auffalligen 
Abnahme  der  Krankheitsbeschwerden;  bemerkt  man  diese  Folge  nicht 
mehr,  so  war  das  Abführen  zu  viel,  oder  es  wurde  ein  Fehler,  meist 
im  diätetischen  Verhalten,  gemacht. 

Mehrere  Aerzte  haben  im  Beginn  des  Scharlachfiebers  unbedingt 
und  ohne  Wahl  für  alle  Fälle  den  Gebrauch  des  Brechmittels  empfoh- 
len.   Bequem  ist  das,  erfordert  eben  nicht  viel  Beobachten,  aber 
selten  nützlich,  mehrentheils  unnütz,  allzeit  beschwerlich,  manchmal 
verderblich.   Bei  heftigen  Congestioneii  nach  dem  Kopfe,  allgemeiner 
Plethora,  somit  bei  Zeichen  von  Sopor,  von  Delirien,  von  Raserei, 
von  heftigem  Kopfschmerz,  überhaupt  Kopfzufällen,  muss  man  das 
Brechmittel  im  Beginn  des  Fiebers  absolut  verbieten ;  und  nicht  nur 
das  Brechmittel  in  grosser  Dosis,  sondern  selbst  in  der  klein- 
sten Gabe.   Man  kann  nicht  von  vornherein  wissen,  ob  nicht  viel- 
leicht ein  Kranker  eine  solche  Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  des  Ma- 
gens habe,  dass  selbst  y,6,        Gran  Tartarus  stibiatus  in  einer 
Auflösung  von  vier  Unzen,  alle  zwei  Stunden  nur  esslöffelweise  ge- 
.nommen,  ein  heftiges  Würgen,  Brechneigung  bewirken  und  damit 
,die  ohnehin  schon  bestehende  Hirncongestion  zur  volligen  und  rasch 
lödtlichen  Apoplexie  steigern  wird ;  das  eigentliche  und  volle  Brech- 
mittel würde  es  ganz  gewiss  thun.    Vor  dem  Gebrauche  der/peca- 
üuanha  in  geringer  Gabe,  die  ungleich  mehr  erhitzt,  als  Brechwein- 
stein, wird  sich  ohnehin  wohl  jeder  Arzt  im  Scharlachfieber  hüten.  Mit 
Sicherheit  kann  man  das  Brechmittel  nur  verordnen,  wenn  die  Symptome 
des  Blutandrangs  nach  dem  Gehirn  ganz  gehoben  oder  so  gemindert  sind, 
dass  sie  nicht  mehr  bedenklich  erscheinen,  oder  was  von  Beschwerden 
übrig  ist,  sich  auf  den  bekaimten  gastrischen  Kopfschmerz  reducirt. 
Bei  heftiger  Angina,  so  viel  oder  so  wenig  sie  über  die  Theile  circa 
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/öMce«  ausgebreitet  scyn  mag,  ist  es  seit  den  ältesten  Zeilen  immer  das 
am  meisten  und  entschiedensten  Hülfe  gewährende  Mittel  gewesen. 
Nichtsdestoweniger  muss  man,  wenn  gleichzeitig  starke  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  vorhanden  sind,  mit  dem  Abführmittel  mit  Senna 
beginnen  und  selbst  bei  sehr  plethorischen  Personen  die  Blutent- 
ziehung vorausschicken.  Sind  aber  die  Hirncongestionen  wesentlich 
gemindert,  kehren  sie  nur  am  Nachmittag,  am  Abend,  oder  in  der 
Nacht  auf  kurze  Zeit  zurück;  besteht  ein  drückender  Schmerz  in 
der  Stirn-  oder  Schläfegegend  mit  geminderter  oder  ganz  ver- 
schwundener Hitze  des  Kopfes;  findet  man  in  der  Hebung  der  angi- 
nösen  Beschwerden  keinen,  im  Verhältniss  zur  Zeit  hinreichenden 
Fortschritt;  ist  die  Zunge  weisslicht  oder  gelblicht  belegt,  schlei- 
micht  anzufühlen,  der  Geschmack  pappicht,  vielleicht  auch  noch  die 
Augen  wässericht,  glänzend,  eine  umschriebene  Rothe  auf  den 
Wangen,  oder  ein  Beben  der  Unterlippe  und  ein  ungewohntes  An- 
stossen  oder  Stammeln  beim  Sprechen,  —  dann  darf  man  kein  Be- 
denken tragen,  das  Brechmittel  anzuwenden. 

Das  beste  Brechmittel  in  solchem  Falle  ist  wieder  die  Wurzel 
der  Ipecacuanha,  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Tartarus  stibiatns. 
Man  erleichtert  noch  mehr  das  Erbrechen  wenn  man  Oxymel  squil- 
lilicum  und  selbst  etwas  Nürtm  dazusetzt,  z,  B.  Rp.  Infus,  rad.  Ipe- 
cacuanhae  ex  '5ß  —  3j  parat.  Tartari  slibiati  gr.  j,  Kali  nitrici 
3j  —  3/?,  Oxymel.  squillit.  3jj  —  3vj,  Syrup.  Rubi  idaei  3jjj  m.  d.  s. 
Alle  fünf  Minuten  einen  Kinderlöffel  oder  Esslöffel  voll  zu  nehmen 
bis  zur  Wirkung.  Diese  Form  des  Brechmittels,  bei  welcher  die 
Kranken  verhältnissmässig  am  leichtesten  das  Erbrechen  vollbringen, 
macht  nicht  nur  hinsichtlich  der  rheumatischen  Beschwerden,  der 
Angina  die  meiste  Erleichterung,  sondern  auch  dem  Magen,  der  doch 
zunäclist  betheiligt  ist,  die  geringste  nachfolgende  Belästigung.  Durch 
das  Erbrechen  wird  das  eine  Mal  grasgrüne,  äusserst  bittere,  biliöse 
Masse,  das  andere  Mal  nur  ein  sehr  saurer,  starkes  Kratzen  im  Hals 
erregender,  die  Zähne  stumpf  machender,  weisslichter,  eiweissartiger, 
fadenziehender  Schleim;  nicht  selten  eine  Mischung  von  beiden,  stets 
mit  grosser  Erleichterung  des  Kranken,  ausgebrochen.  Kein  Mittel, 
weder  Aderlässe  und  Blutegel,  noch  Abführungen  erleichtern  die 
Insufficienz  des  Athmens,  die  eigentlich  suffocalorischcn  Beschwerden, 
die  anginösen  Schmerzen  so  sehr  als  das  Brechmittel.    Nur  möge 


219 


man  sich  hüten,  so  lange  Fieber  besteht,  nach  dem  Brechmittel  bald 
dem  Kranken  ergiebigere  Nahrungsmittel  wie  Brod,  Brei,  oder  gar 
Fleisch  zukommen  zu  lassen;  Recidive  der  sufFocatorischen  Zufälle 
wäre  die  Folge  davon;  ob  das  Brechmittel  zum  zweiten  Male  die 
nemliche  Erleichterung  machen,  ein  diphtheritisches  Exsudat  zu  be- 
seitigen im  Stande  seyn  würde,  steht  im  weiten  Felde. 

Ein  Zusatz  von  Natrum  oder  Kali  nitricum,  Magnes.  sulphur., 
oder  einem  andern  Salze  zum  Tartar.  stibiat.  wirkt  sehr  günstig  wenn 
die  Zunge  weisslich  oder  gelblicht,  schmutzig  belegt  ist,  wenn  bei 
genügender  Anzeige,  das  Brechmittel  zu  geben,  der  Unterleib  sich 
noch  teigicht  anfühlt,  das  rechte  Hypochondrium  voll  ist,  die  Darm- 
ausleerungen am  Tage  zuvor  nicht  überflüssig  waren,  kurz,  wenn  es 
Wünschens werlh  ist,  dass  dem  Erbrechen  eine  vermehrte  Se-  und 
Excretion  nach  unten  folge.  Am  sichersten  erreicht  man  diesen 
Zweck,  wenn  man  dann  die  Menge  der  Ipecacuanha  vermindert  wohl 
auch  ganz  weglässt,  dagegen  den  Tart.  stib.  vermehrt.  Eine  solche 
Mischung  hat  auch  den  Vorzug,  dass  sie,  was  bei  manchen  Kindern 
wohl  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  weniger  unangenehm  schmeckt; 
denn  schon  der  Geruch  der  Brechwurzel  erregt  bei  manchen  das 
widerliche  Gefühl  der  Brechneigung.  Auch  mässigt  der  Zusatz  eines 
Salzes  und  des  Meerzwiebelsauerhonigs  die  Härte  und  Heftigkeit,  mit 
der  Tart.  stib.  für  sich  allein  das  Erbrechen  bewirkt,  und  macht 
durch  die  auch  in  den  untern  Theilen  des  Darmkanals  vennehrte 
Secretion  eine  verstärkte  Ableitung  von  Hals  und  Kopf,  z.  B.  Tar- 
tar. slibiat.  gi\  j  —  jjj,  Natri  nitrici  7)ß,  Aq.  destill  jjj  Oxymel 
■squillit.,  Syriqj.  Cerasor.  nigr.  ana  ^ß.  M.  S.  Alle  fünf  bis  zehn 
Minuten  einen  Kinderlöffel  voll,  bis  zur  Wirkung  zu  geben;  oder 
Rp.  Tartar.  stibiat.  gr.  jjß  Magnes.  sulphur.  7)jß  Oxymel  squillit., 
Syrup.  Rubi,  idaei  ana  3jjj  Aq.  destillat.  ^jjj.  M.  D.  —  In  den 
meisten  Fällen,  besonders  aber  wenn  biliöse  Elemente  im  Magen  und 
Darmkanal  reichlich  vorhanden  sind,  und  die  Kranken  fleissig  trin- 
ken, ist  zur  Erzielung  eines  ergiebigen  Erbrechens  und  Abführens 
bei  Weitem  nicht  die  ganze  angegebene  Menge,  sondern  nur  ein 
sehr  geringer  Theil  derselben  nothwendig.  Gleichwohl  muss  man 
immer  lieber  die  ganze  angegebene  Menge  verordnen,  um  die  beabsich- 
tigte Wirkung  auch  mit  Bestimmtheit  zu  erreichen. 

Ist  die  Behandlung  auf  die  bisher  angegebene  Weise  eingeleitet, 
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sind  die  dringendsten  Zufiille,  die  Lebensgefahr  drohenden  Hirnzu- 
fälle oder  Angina  gemindert,  sind,  was  dann  in  allen  Fällen  von 
Seharlachfieber  nieht  fehlt,  bereits  wässerichte  und  biliöse  Darinaus- 
leeriingen  eingetreten  —  dann  hat  es  für  den  Arzt  keine  Schwie- 
rigkeit mehr,  bei  strenger  Diät  etc.  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit mit  aller  wünschenswerthen  Sicherheit  zu  leiten.  Man  wende 
solche  Mittel  an,  in  solcher  Menge,  und  so  lange  fort,  dass  und  als 
täglich  einige  grüne  oder  gelbe  Darmausleerungen  erfolgen.  Wie 
viel  von  diesen  Mitteln  nöthig  sey,  ist  nach  Individualität  der  Krank- 
heit und  des  Subjects  ungemein  verschieden.  Den  verlässigen  Maas- 
stab aber  giebt  allein  die  erfolgte  Wirkung.  Es  dürfen  nemlich  nicht 
so  viele  Stoffe  auf  einmal  oder  in  24  Stunden  überhaupt  aus- 
geführt werden,  dass  der  Kranke  sich  darauf  schwach,  matt,  an- 
^  gegriffen,  erschöpft  fühlte,  oder  dass  er  etwa  gar  Herzklopfen  und 
Ohnmacht  darauf  bekäme.  Geschieht  solches  auch  nur  im  geringsten 
Grade,  so  war  die  Wirkung  zu  stark  und  dieArzenei  muss  seltener 
in  geringerer  Gabe  gereicht  oder  ganz  ausgesetzt  werden,  bis  diese 
Schwäche,  das  Angegriffenseyn  wieder  beseitiget  ist.  Wir  müssen 
aber  auch  so  viele  Auleerungen  erzielen ,  dass  die  Beschwerden 
des  Kopfes  und  Halses  dadurch  täglich  gemindert  werden;  dass  sie 
aber  immer  unmittelbar  nach  einer  solchen  Wirkung  leichter  und 
weniger  werden,  beobachten  allemal  sogar  die  Laien  in  ärztlicher 
Kunst.  Wie  viele  Tage  in  dieser  Art  zu  wirken  sey,  bestimmt  der 
Grad  der  Krankheit,  die  Dauer  der  biliösen  Ausscheidungen.  In 
leichteren  Fällen  von  Erkrankung  sind  sie  in  2  —  3  Tagen  beendigt;- 
in  schwierigem  Fällen,  wie  meist  bei  sehr  plethorischen  Individuen, 
die  schon  längere  Zeit  bitteren  Geschmack  und  Verdauungsstörungen 
erfahren  hatten,  dauern  sie  fünf  bis  eilf  Tage;  (es  scheint,  dass  bei 
solchen  die  Umsetzung  eines  Tlieils  des  Blutes  in  Galle  statt  hat;) 
ja  wenn  dann  ein  Paar  Tage  hindurch,  die  bei  regelmässiger  Ver- 
dauung bekannten  braunen  fäcalen  Stoffe  wieder  zum  Vorschein 
gekommen  waren,  treten  zuweilen  wiederum  die  cliolotisclien  ein. 
Ich  habe  diese  Anhaltspunkte  für  die  Leitung  der  natürlichen  Hei- 
lung des  Scharlachfiebers  in  allen  Fällen  aller  Formen  vollkommen 
zuverlässig  gefunden.  Die  Qualität  und  Quantität  der  rheumatisch- 
biliöscn  krankhaften  Bestandlheile  des  Körpers  kann  man,  so  lange 
sie  im  Körper  sind,  nach  der  Heftigkeit,  Menge  und  Ausbreitung  der 


221 


Krankheitssymptome  mit  ziemlicher  Genauigkeit  approximativ  schätzen; 
sind  sie  aus  dem  Körper  excernirt,  so  könnte  diess  auch  mit  dem  all- 
gemeinen Maass  und  Gewicht,  und  der  chemischen  Analyse  gesche- 
hen. Albuminöse  Bestandtheile,  die  man  im  Blute  und  im  Urin  sol- 
cher Kranken  gefunden  hat,  scheinen  mir  nicht  dem  Scharlachfieber 
als  solchem  anzugehören.  Ich  halte  sie  vielmehr  für  das  Resultat 
einer  unvollkommenen  Verdauung  bei  zu  reichlicher  Nahrung  des 
Kranken  während  des  Verlaufes  des  Fiebers. 

Jenes  Ziel  nun  der  andauernden  Secretion  und  periodischen,  täg- 
lichen Excretion  erreicht  man  am  sichersten,  (abgesehen  von  den 
Fällen  in  denen  solches  ganz  ohne  Zuthun  der  Kunst  geschieht,  und 
nach  Einleitung  der  Kur,)  wenn  man  den  Kranken  jeden  Tag  eine 
hinreichende  Menge  Natriim  nitric.  oder  Tartar.  iartarisatus  oder 
am  zuverlässigsten  bei  sehr  mangelnder  Secretion  Magnes.  svlphur. 
Natrnm  svlphur.,  in  einer  geeigneten  Auflösung  oder  als  Pulver, 
wohl  auch  Kali  tartar.  acidul.  {Cremor  Tartar.  dep.)  giebt.  Das 
Gleiche  leistet  die  Pulpa  Tamarindorum  et  Cassiae,  wenn  man  sie 
in  Lalwergenform  mit  obigen  Mitteln  verbunden  oder  in  Abkochun- 
gen nehmen  lässt.  Selbst  die  Abkochung  der  Zwetschgen,  der  Kir- 
schen, der  Pflaumen  kann  als  Unterstützungsmittel  der  Kur  gebraucht 
werden,  mag  in  leichten  Fällen  ganz  allein  hinreichen,  vorausgesetzt, 
dass  die  nöthige  bezeichnete  Wirkung  eintritt.  Auf  dem  Lande  oder 
wo  sonst  nicht  geeignete  Medikamente  unverzüglich  zu  Diensten 
sind,  aber  Saidschitzer-,  Sedlitzer-,  Pillnaer-,  Friedrichshaller  Bitter- 
wasser gerade  zur  Hand  wäre,  kann  man  mit  einer  vertheilten,  ange- 
messenen, bei  Kindern  gehörig  im  Geschmack  verbesserten  Menge 
derselben  entweder  die  ganze  Heilung  des  Scharlachfiebers  oder  doch 
den  wichtigsten  Theil  derselben  bewerkstelligen. 

Drängen  uns  nicht  sehr  beschwerliche  oder  lebensgefährliche 
Zufälle  zu  rascherem  Handeln,  so  ist  es  besser,  die  Darmsecre- 
tion,  besonders  nach  den  ersten  Tagen  des  Fiebers  nicht  mehr  zu 
sehr  durch  die  künstlichen  Mittel  in  Anregung  zu  bringen.  Man 
wird  überhaupt  die  Wahrnehmung  machen,  dass  man  schon  am  drit- 
ten, vierten  Tage  nach  Beginn  der  Kur  nicht  mehr  die  grosse  Menge 
der  Medikamente  nöthig  hat,  deren  man  am  ersten  und  den  nächst- 
folgenden Tagen  bedurfte,  um  die  Darmausleerungen  hervorzubrin- 
gen.   Man  erkennt  als  richtig,  dass  die  Galle  das  natürliche  Abfuhr- 
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mittel  im  Körper,  und  dass  die  Beobachtung  jener  Aerzle  riclilig 
sey,  die  schon  nach  dem  Vorgange  der  ältesten  versichern,  dass  um 
den  fünften,  achten  Tag  sich  von  selbst  ein  Abfüliren  einzustellen 
pflege,  wesshalb  man  um  diese  Zeit  von  dem  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel abstehen  solle.  Nach  den  ersten  Tagen  entkräften  zu  viele 
und  ganz  besonders  zu  reichliche  Dannausleerungen  auf  einmal  den 
Kranken,  vermehren  die  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  erschweren 
wenigstens  die  Minderung  der  Hyperämie  desselben  und  führen,  bei 
übermässiger,  wiederholter  Wirkung,  leicht  den  Zustand  herbei,  den 
man  Status  nervosns  zu  nennen  pflegt.  Aerzte,  die  in  früheren  Zeiten 
die  Purgirmittel  missbrauchten,  mögen  manche  missliebige  Erfahrung 
in  dieser  Hinsicht  gemacht  haben,  bis  sie  dahin  kamen,  vor  deren 
übertriebener  Anwendung  zu  warnen.  Ist  einmal  die  Darmsecretion 
hergestellt,  und  findet  zeitweise  Ausscheidung  des  Secrets  statt,  so 
dauert  dieser  Process  in  der  Regel  mit  grosser  Beharrlichkeit  fort. 
Gehe  ich  die  zahlreichen  Krankengeschichten  durch,  die  ich  gehört 
und  gelesen  habe,  so  finde  ich,  dass  manchmal  noch  unter  der  hin- 
derlichsten Behandlung  bei  China,  Camphor,  Arnica,  Valeriana,  Ser- 
pentaria  und  Moschus  die  andauernde,  oder  nach  längerer  Unter- 
drückung mit  übermässiger  Heftigkeit  hervorbrechende  Diarrhöe  die 
Kranken  zu  retten  vermochte.  Man  wunderte  sich  dann  noch  oft, 
dass  ein  Kranker  ungeachtet  dieser  Diarrhöe  genesen  sey,  anstatt 
hierin  den  natürlichen  Heilungsvorgang  zu  sehen;  man  suchte  sie 
zu  verhüten,  zu  unterdrücken,  anstatt  durch  ihre  rechtzeitige  Ein- 
leitung und  durch  bestimmte  Anzeigen  geregelte  und  geordnete 
Leitung  zu  fördern,  im  Maass  und  Ziel  zu  halten,  und  so  die 
Heilung  selbst  zu  einer  Sache  der  mathematischen  Sicherheit  zu 
machen. 

In  der  neuern  und  neuesten  Zeit  ist  der  Gebrauch  des  Calomel 
bei  Behandlung  des  Scharlachfiebers  wieder  sehr  in  Schwang  ge- 
kommen. Es  hat  das  Bequeme,  dass  die  Kinder  grosse  und  häufige 
Mengen  des  Arzeneimittels  dabei  nicht  zu  nehmen  brauchen;  es  hat 
das  Angenehme,  dass  es  nicht  schlecht  schmeckt;  es  hat  das  Gute, 
dass  es  in  gehöriger  Gabe  in  sehr  kurzer  Zeit  reichliche  gallichte  Auslee- 
rungen zu  Wege  bringt,  die  manche,  in  der  Meinung,  sie  seyen  nur  Wir- 
kung des  grossen  Quecksilbermittels,  geradezu  Calomelstühle  benamsen. 
Allein  dagegen  kommt  zu  erinnern  und  zu  erwägen:  führt  man  rasch 
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und  stark  ab  dadurch,  wie  man  es  thun  muss,  wenn  das  Ca- 
lomel  in  kürzester  Zeit  wieder  aus  dem  Körper  hinausgeschafllt 
werden  soll ,  so  fühlen  sich  die  Kranken  äusserst  angegriffen,  kom- 
men sehr  herunter,  und  haben  bei  nur  sehr  allmählig  wiederbe- 
lebter Verdauung  eine  mühsame  und  langwierige  Reconvalescenz. 
Langwierige  Nervenleiden  nach  Scharlachfieber,  sogenannte  miasma- 
tische, schnell  verderbliche,  Scropheln  haben  wohl  häufiger  ihre 
Entstehung  dem  angewendeten  Calomel  als  dem  Scharlach  an  und 
für  sich  zu  danken  gehabt.    Führt  man  aber  langsam  ab,  und  geht 
das  Ouecksilberpräparat  in  das  Blut  und  in  andere  Körpertheile  über, 
so  haben  wir  ganz  unnützer  Weise  Speichelfluss,  Verdcrbniss  und  Ausfal- 
len der  Zähne,  möglicher  Weise  noch  in  später  Folge  Verlust  der  Nase, 
des  Gaumens,  durch  cariöse  Zerstörung  des  knöchernen  Gebäudes  der- 
selben, äusserst  langwierige  Verschwärung  von  Drüsen,  nach  Jahren  erst 
auftretende  Caries  in  den  verschiedensten  Partieen  des  Knochensystenis  in 
näherer  und  fernerer  Perspective,  Gefahren,  die  gegen  die  Gesetze  der 
Perspektive,  sich  vergrössern  in  je  weiterer  Entfernung  sie  liegen. 
Giebt  man  diess  Mittel  in  halben  oder  ganzen  Scrupeln  auf  einmal, 
so  hat  man  die  Wirkung  nicht  mehr  in  seiner  Gewalt,  und  ist  die 
böse  Hyperkatharsis  zu  fürchten.     Ueberdiess  kommt  Calomel  im 
Handel  vor,  das  nicht  gehörig  rein,  sondern  sublimathaltig  ist,  somit 
bei  so  grosser  Gabe  geradezu  tödlen  kann ;  selbst  wenn  es  rein  ist, 
kommen  Individuen  vor,  die  freie  Salzsäure  im  Magen  haben,  mit 
der  sich  verbindend,  ein  Theil  des  Calomel  in  Sublimat  sich  ver- 
wandeln und  verderblich  werden  kann.    Und  wozu  nun,  Angesichts 
dieser  Gefahren,  nach  dem  Calomel  greifen,   wenn  andere  Mittel 
dasselbe  leisten,  ohne  die  beim  Calomel  mehr  oder  weniger  ge- 
wissen, immer  aber  zu  fürchtenden  Gefahren?  Niemals  können  die 
salinischen  und  vegetabilischen  Mittel,  selbst  beim  Missbrauch  so 
nachtheilige,  selbst  so  spät  noch  fürchterliche  Folgen  haben,  als 
Calomel;  ihr  schlechter  Geschmack,  der  wohl  hauptsächlich  ihrer 
Anwendung  in  der  Praxis  hinderlich  ist,  lässt  sich   durch  hin- 
reichende Mengen  angenehmer  Zusätze  leicht  decken,  und  die  Sicher- 
heit, Raschheit,   angenehme  Leichtigkeit  ihrer  Wirkung  lässt  für 
Arzt  und  Kranke  nichts  zu  wünschen  übrig.    Den  Vortheil  haben 
sie  noch  überdiess,  dass  sie  bei  heftigen  rheumatischen  Zufällen 
durch  reichlichere  seröse,  wässerichte  Darmausscheidung  sehr  nütz- 
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lieh  wirken.  Ist  es  notliig,  in  einer  oder  ein  Paar  Stunden  sicher 
mehrmals  abzuführen,  wie  hei  heflig^en  Cerehralzufäilen ,  so  leisten 
Pulver  aus  Resin.  oder  Rad.  Jalappae  und  Arcanum  duplicatum 
alles  Wünschenswerlhe,  wenn  von  jeder  dieser  Substanzen,  je  nach 
dem  Individuum  auch  nur  ein,  zwei  bis  vier  Gran  alle  halbe  Stunden 
genommen  werden.  Ist  mit  solchen  heftig  wirkenden  Mitteln  der 
beabsichtigte  Erfolg  erreicht,  so  kann  die  Fortsetzung  der  gleichen 
Wirkung  mit  den  angegebenen  gelinderen  Mitteln  gemacht  werden, 
ohne  dass  man  auch  nur  Rad.  oder  gar  der  Resina  Jalappae  ferner 
bedürfte. 

Die  Rhabarber  aber  ist  nicht  anwendbar,  so  lange  im  ganzen 
Körper,  und  andauernd,  oder  auch  nur  in  einzelnen  Stunden  des 
Tags  und  der  Nacht  und  nur  im  Kopfe  sich  vermehrte  Wärme,  Hitze 
entwickelt;  sie  vermehrt  hier  diese  Beschwerden,  steigert  die  Con- 
gestionen  nach  Hals  und  Kopf,  macht  den  Kranken  Beängstigungen, 
Unruhe,  Schwindel,  Unbehaglichkeiten  und  wirkt  am  Ende,  selbst 
in  ziemlich  grosser  Menge,  doch  nicht  so  ergiebig  auf  die  Se-  und 
Excretion  der  Gedärme,  als  man  es  für  nöthig  erachtet  hätte,  be- 
sonders wenn  man  sie  ohne  salinischen  Zusatz  gereicht  hatte.  Ist 
aber  das  Fieber  abgelaufen,  der  Ausschlag  allmählig  vergangen, 
sind  weder  biliöse  noch  seröse  Darmdejectionen  mehr  nöthig ,  han- 
delt es  sich  bloss  darum ,  bei  wiedergekehrter  Verdauung  die  zu- 
weilen zu  wenig  regsame  peristaltische  Bewegung  der  Gedärme  zu 
bethätigen,  dann  ist  Rheum  vollkommen  an  seinem  Platze. 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Scharlach  ist  die  Haut  des 
Kranken  vom  Beginn  des  Fiebers  an  trocken,  und  bleibt  es  auch, 
bis  die  grösste  Heftigkeit  desselben  sich  verloren  hat.  Nichts  desto 
weniger  sehen  wir  aber  zuweilen  Kranke  beim  heftigsten  Fieber, 
bei  der  beängstigendsten  Angina,  bei  den  bedenklichsten  Kopfzu- 
fällen, bei  dem  ausgebildetsten  und  allgemein  verbreiteten,  wie 
bei  dem  gar  nicht  zum  Vorschein  kommenden  Exantheme  schwitzen, 
ja  förmlich  in  anhaltenden  Sdiweissen  zerfliessen.  Aber  diese  Schweisse 
machen  gar  keine,  oder  keine  erhebliche  Erleichterung,  bis  nicht 
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die,  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit  nöthigen,  Darmausschei- 
dungen geschehen  sind.    Es  ist  ein  unantastbares  Gesetz  für  die 
Heilunff  des  Scliarlachfiebers ,  dass  die  dem  Darmkanal  übertragene 
Ausscheidungsfunktion  zum  grössten  Theil  oder  ganz  beendigt  seyn 
muss,  wenn  die  Schweisse  die  Krankheit  gar  beendigen  sollen. 
Will  man  die  Schweisse  früher  fördern,  so  tödet  man  den  Kranken, 
indem  die  biliösen  Beslandtheile,  anstatt  se    und  excernirt  zu  wer- 
den, in  noch  grösserer  Menge  ins  Blut  übertreten,  mit  albuminösen 
und  noch  mehr  serösen  vermischt,  durch  Hyperämie  und  Absatz 
von  Serum  im  Gehirn,  Lähmung  desselben,  oder  durch  die  Gerin- 
nung des  Secrets  in  der  Luftröhre,  im  Larynx.  Wie  viele  blühende 
Kinder  mögen  durch  Nichtachtung  dieses  Gesetzes,  durch  zu  fiüh- 
zeitige  Bethätigung  der  Diaphorese  dem  Scliarlach  erlegen  seyn !  — 
Dass  der  rechte  Zeilpunkt  für  die  Schweisse  und  ihre  Beförderung 
gekommen  sey,  lässt  uns  das  Abnehmen  und  Aufhören  von  biliösen 
Excretionen,  von  gastrischen,  wenn  sie  vorhanden  waren,  erkennen, 
noch  mehr  aber  die  erleichternde  Wirkung  des  Schwitzens  auf  das 
Befinden  des  Kranken.    Auch  hier  heisst  der  Erfolg  das  Mittel  gut. 
Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  der  Förderung  der  Haulausdünslung 
leicht  zu  früh ,  nicht  leicht  zu  spät.    Da  aber  nichts  leichler  und 
I  mit  grösserem  Nachtheil  des  Kranken  übertrieben  wird  .  als  gerade 
1  das  Schwitzen,  so  ist  es  nölhig,  mit  grösster  Vorsicht  auf  die  Grenze 
zu  achten,  bis  zu  welcher  es  durch  künstliche  Erwärmung  gefördert 
werden  darf.    Diese  äusserste  Linie  wird  uns  genau  bezeichnet 
durch  ein  Gefühl  von  zu  grosser  Hitze,  von  Unruhe,  UnbehagUch- 
I  keit,  Beengung,  Beklemmung,  am  meisten  und  entschiedensten  aber 
\  durcfi  Eingenommenheil  des  Kopfes  oder  gar  mehr  oder  weniger 
I  heftigen  Kopfschmerz  in  der  Slirngegend  oder,  was  schlimmer  ist, 
gegen  den  Sclieitel  zu,  mit  dem  Gefühl  als  wenn  der  Kopf  ausein 
\  ander  getrieben  würde.    Uebertrieben  oder  zu  frühzeitig  war  auch 
i!  die  Bemühung  zu  schwitzen,  wenn  der  Kranke  sicli  nachher  matt, 
i  schwach,  angegriffen,  mit  den  Händen  zitternd  befindet:  wenn  sich 
i  bei  noch  bestehendem  oder  nach  lange  vergangenem  Schariachaus- 
I  schlage  frieselähnliciie  Bläschen  oder  Sudamina  auf  der  Haut  bilden. 
•  Es  ist  nicht  nöthig,  dass  der  Kranke  triefe  von  Schweiss,  dass  er 
Ol  ihm  ausgepresst  werde;  es  genügt  nicht  nur,  es  ist  allein  heilsam, 

Ii  wenn  bei  einem  wohlthuenden,  behaglichen  Gefühle  des  Patienten 
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dio  Haut  feucht  und  dunstig  imIiuIUüi  wird,  Dicjser  Zustand  kann 
mit  Stüter  Besserung  des  Kranken  nicht  nur  Stunden,  er  kann  Jage 
lang  unterhalten  werden,  widu-end  ein  übertriebenes,  lorcirtcs  Schwitzen 
schon  in  kürzester  Zeit,  in  ein  Paar  Stunden,  nachlheilig,  ja  mög- 
licher Weise  selbst  verderblich  werden  kann.  Je  weniger  die  Schmerzen 
am  Halse,  an  den  Hamhni ,  in  den  Gliedern  werden,  je  leichter 
und  rascher  die  Abschälung  der  Oberhaul  von  Statten  geht,  desto 
gefingere  Zeit,  in  desto  geringerem  Maasse  ist  weiterhin  eine  täg- 
liche vermehrte  Transpiration  nothwendig.  Sind  alle  Besciiwerden 
verschwunden,  ist  die  Abschälung  der  Oberhaut  vollendet,  so  be- 
darf es  auch  in  dieser  Hinsicht  eines  weiteren  ärztlichen  Einschrei- 
tens nicht  mehr. 

Zu  diesem  Einschreiten  selbst  ,  zur  Förderung  der  Haulaus- 
dünstung,  habe  ich  noch  in  keinem  Falle  den  Gebrauch  von  Medi- 
kamenten nöthig  gefunden.  Hinreichende  Bedeckung  des  Körpers 
his  zum  Gefühl  behaglicher  \Värme ,  durch  Betten  ,  durch  Decken, 
hat  allein  meist  den  Zweck  erfüllt.  Wohlthuend  aber,  besonders 
bei  kalter  Jahreszeit,  bei  wenig  geheitzten  Zimmern  wirkt  zu  wie- 
derholten Malen  des  Tags  gereichter  Wollblumenthee,  auch  der  von 
Lindenblüthen  oder  Hollunder ,  selbst  nur  öfter  eine  Tasse  dünne 
Fleischbrühe.  Schon  während  des  Schlingens  machen  sie  dem  Kranken 
eine  Erleichterung  seiner  Halsbeschwerden.  Selbst  jene  Aufgüsse 
muss  man  nur  sehr  leicht  bereiten,  und  nicht  zu  heiss  trinken 
lassen,  weil  sie  sonst  zu  sehr  erhitzen.  Medikamente  aber  wie 
Essigammonium .  wie  Ipecacuanha  in  kleiner  Gabe,  Dover's  Pulver, 
u.  s.  f.  sind  wegen  ihrer  erhitzenden  und  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  fördernden  Wirkung  ganz  zu  meiden.  An  heiSsen  Sommer- 
tagen, in  wohlgewärmten  Zimmern,  bei  zureichender  Bedeckung,  ist 
das  beste  Mittel  zu  reichlicher  Transpiration  das  reichliche  Trinken 
frischen  Wassers,  immer  in  kleinen  Portionen ,  selbst  der  Genuss 
von  Gefrorenem. 

In  diesem  Zeiträume  nach  Wiederherstellung  der  Verdauung, 
hei  normaler  Funktion  in  Magen  und  Dünndarm,  bei  gesteigertem 
Bedürfniss  der  Aufnahme  von  NahrungsstolTen ,  während  bei  höherer 
Thätigkeil  der  Haut  die  Schweissbildung  und  die  Neubildung  der 
Epidermis  mit  Energie  von  Statten  geht,  findet  nicht  immer  auch 
die  normale  Excretion  der  Conlenta  des  Dickdarms  ihren  gehörigen 
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Fortgang.  Fallen  keine  anderweitigen  Störungen  im  Körper  vor, 
wie  Gliederschmerzen,  Anschwellungen  einzelner  Tlieile,  des  Ge- 
sichts, der  Hände,  Füsse,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Minderung 
des  Appetits,  Veränderung  des  Geschmacks,  wiederbeginnender  Be- 
leg der  Zunge,  so  kann  man  mehrere  Tage  zuwarten ,  wie  ohne 
medikamentöses  Zuthun  die  Sache  vorangeht.  Stellen  sich  aber 
neuerdings  solche  Beschwerden  ein,  waren  sie  noch  gar  nicht  voll- 
ständig vergangen,  waren  schmerzlose  Anschwellungen  der  Drüsen 
zurückgeblieben,  dann  ist  es  nothwendig,  täglich  oder  über  den 
andern  Tag,  die  Thätigkeit  des  Dickdarms  anzuregen.  Eine  kleine 
Gabe  des  Elecluar.  lenitiv.,  bohnen- ,  haselnuss- gross,  täglich  nur 
einmal  genommen,  einige  Gran  Rheum  mit  Cremor  Tartar.  depw\ 
(Ree.  Rad.  Rhei  electi  gr.  F.,  Crem.  Tartar.  dp.  'dß,  Elaeosachar. 
Foeniculigr.  V.  pro  dosi),  oder  ähnliche  Compositionen,  reichen  selbst 
bei  grösseren  Personen  hin,  einmal  die  Sache  in  Ordnung  zu  bringen. 

Geschieht  diess  nicht,  werden  vielleicht  gleichzeitig  mehr  Nah- 
■ruiigsmittel  eingeführt  als  verdaut,  ist  die  Begierde  grösser  als  das 
Vermögen ,  dann  braucht  es  nicht  mehr ,  als  eben  gerade  den  et- 
was Avärmeren  Körper  oder  einen  Theil  einer  etwas  minderen  Tem- 
peratur, zumal  bei  bewegter  Luft  auszusetzen,  um  mit  einem  Schlage 
wieder  eine  der  gefährlichsten  Verschlimmerungen  herbeizuführen. 
;Waren  anginöse  Zufälle  vorhanden  gewesen,  waren  heftige  conge- 
stive  Zustände  des  Gehirns  vorausgegangen ,  sie  kehren  dann  rasch 
■und  in  .  der  drohendsten  Gestalt  zurück;  neue  Anschwellungen  von 
Halsdrüsen ,  die  gefürchteten  hydropischen  Erscheinungen  können 
im  unausgesetzten  Zuffe  ihr  Gefolofe  sevn. 

Sind  jene  rheumatisch -congestiven  Zustände  des  Gehirns  vor- 
handen mit  den  sie  begleitenden  Symptomen  von  soporösen  Zufällen 
flder  encephalitischer  Reizung,  oder  Bewusstlosigkeit  mit  convul- 
sivischen  Erscheinungen,  so  mache  man  unverzüglich  kalte  Um- 
schläge über  den  Kopf.  Man  kann  sie  alsbald  machen  ,  da  kaltes 
Wasser  überall  zur  Hand  ist.  Selbst  ein  Schweiss  über  den  Körper 
darf  uns  nicht  abhalten ,  zu  diesem  Mittel  zu  greifen.  An  den  Be- 
wegungen des  Kranken  beim  raschen  Appliciren  dieser  Umschläge, 
einem  Zucken  der  Gesichlsmuskeln,  einem  Aufseufzen,  dem  Dar- 
nachgreifen  etc.  kann  man  beiläufig  ermessen,  wie  viel  Gefühl,  wie 
viel  Spur  von  Bewusstseyn  noch  vorhanden  ist  und  Hoffnung  zur 
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Erhallung  giebt.  So  schnell  als  möglich  lege  man  aber  auch  grosse, 
dick  aufgestricheiie  Seul'teige  auf  beide  Waden.  Wegen  ihrer  augen- 
blicklichen Wirksamkeit  verdienen  sie  unbedingt  den  Vorzug  vor 
den  Blasenpflastern,  selbst  den  mit  Cantharidin  gefertigten,  um  so 
mehr  als  sie,  wenn  man  sie  ein  Paar  Stunden  liegen  lässt,  nach 
Scharlach  meist  auch  bedeutende  Blasenbildung  bewirken.  Dass 
man  in  diesem  Falle  auch  durch  Aderlässe,  weil  rasch,  Blut  ent- 
ziehen müsse,  wurde  bereits  erörtert.  Wenn  durch  diese  drei  gros- 
sen Mittel  die  Congestion  vom  Kopfe  zurückgedrängt,  Blut  geradezu 
aus  dem  Körper  e<itfernt ,  dadurch  der  Rückfluss  aus  dem  Gehirn 
erleichtert,  durch  den  seröse  Ai)sonderung  auf  der  Cutis  der  Un- 
terschenkel erregenden  Senf  eine  Ableitung  des  Rheuma  eingeleitet 
ist ,  —  dann  kehrt .  (nachdem  er  fast  verschwunden  war) ,  mit 
jedem  volleren  und  kräftigern  Schlage  der  Blulwelle  in  den  Arte- 
rien, das  Bewusstseyn  wieder  mehr  und  mehr  zurück.  Gleichzeitig 
vermag  dann  der  Kranke  auch  wieder  zu  schlingen,  und  nun  ist 
es  Zeit  durch  ein  rasch  wirkendes  Abführmittel  die  durch  neue 
Einfuhr  oder  die  andauernde  Secretion  in  den  Darmkanal  gelangten 
StolFe  zu  entfernen  und  damit  die  Möglichkeit  weiterer  Secretion  zu 
geben.  Man  erstaunt  oft,  welche  Quantitäten  fäcaler  und  biliöser  etc. 
StoiFe  aus  dem  Körper  ausgeführt  werden,  nachdem  man  doch  in 
dieser  Hinsicht  im  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  nichts  versäumt 
hatte.  Wenn  Sydenham  gegen  diese  „epileptischen"  Zufälle  im 
Scharlach,  wie  er  sich  ausdrückt,  den  Gebrauch  des  Opium  em- 
pfiehlt, so  möchte  ich  Niemand  rathen  ihm  hierin  zu  folgen.  Man 
weiss,  dass  Opium  nicht  geringen  Blutandrang  nach  dem  Gehirne 
verursacht.  Sydenham  giebt  auch  nicht  an,  mit  welchem  Erfolg 
er  es  verordnet  habe,  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Blasen- 
pflasters ins  Genick  käme  selbst  der  günstige  Erfolg  auf  Rechnung 
des  letzteren.  Einige  Tage  strenge  Diät,  bei  wiederkehrender  Hitze 
im  Kopfe  sogleich  halbe,  Stundenweise  kalte  Umschläge  über  den 
Kopf  und  einige  Abführungen  des  Tags  reichen  dann  hin,  die  Wie- 
derkehr dieser  Zufalle  zu  verhüten  und  den  Kranken  mit  der  fort- 
schreitender Abschalung  der  Haut  in  die  Reconvalescenz  überzu- 
führen. — 

Haben  sich  wieder  anginöse  Zufälle  eingestellt,  und  bleiben 
diese  auf  die  Fauces,  die  mnliegenden  Drüsen  und  andere  Gebilde. 
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mit  Ausnahme  des  Larynx,  beschränkt,  so  reicht  es  hin  eine  vcr- 
hältnissmässig  beschränktere  Diät,  bis  zu  gänzlicher  Entziehung  der 
Nahrung,  wenn  man  die  Zunge  selir  belegt  findet,  und  ein  warmes 
Verhalten  anzuordnen,  um  in  wenigen  Tagen  diese  Verschlimmerung 
wieder  zu  beseitigen.  .le  nachdem  Verkältung  oder  zu  vieles  Essen 
am  nachtheiligsten  gewirkt  hat,  wird  mau  Nahrungsbeschränkung 
oder  Beförderung  der  Hautausdünstung,  nöthigenfalls  beides,  länger 
und  energischer  handhaben  müssen.  Auch  wird  in  beiden  Fällen 
ein  leichtes  Infus.  Sennae  cum  sah  Glauberi  sehr  nützliche  Dienste 
leisten.  Die  Haischmerzen  selbst  kann  man  erleichtern  durch  war- 
mes Getränke,  durch  Einreibungen  mit  warmem ,  ausgewaschenem 
Schmalze,  Mandelöl,  Mandelcerat,  nicht  zu  sehr  gewärmte  Um- 
schläge von  zerquetschten  Leinsamen.  Die  örtliche  Behandlung  der 
Angina  durch  Bestreichung  der  gerötheten  und  schmerzhaften  Fauces 
haben,  wie  wir  sehen,  bereits  die  Erfahrungen  der  früheren  Jahr- 
hunderte als  geradezu  verderblich  im  ganzen  Verlauf  des  Scharlach- 
fiebers unbedingt  verworfen.  Hoffentlich  wird  es  keinem  Collegen 
einfallen  etwa  eine  Salpetersäure  Silberauflösung  innerlich  admini- 
slriren  zu  wollen.  Zum  Gurgeln  ist  die  Mehrzahl  der  khjinen  Pa- 
tienten zu  ungeschickt  und  das  Gurgeln  selbst  setzt  die  kranken 
Theile  zu  sehr  in  Bewegung,  als  dass  es  nützlich  seyn  könnte. 
Gut  und  erleichternd  aber  wirkt  es,  frisches  Wasser,  oder  lau- 
warmes Wasser,  oder  Abkochungen  von  Eibischwurzel,  Huflatlig- 
blättern,  Malvenblüthen ,  wohl  auch  mit  Zusatz  von  Honig,  von 
Sauerhonig  eine  Weile  ganz  ruhig  im  Munde  halten  und  dann  wie- 
der ausspucken  zu  lassen. 

Anschwellungen  von  Drüsen  vergehen  immer  ohne  Anwen- 
dung von  Jod-,  Brom-  oder  Ouecksilber-Salben ,  wenn  man  nur 
bei  einer  dem  allgemeinen  Zustande  angemessenen  Diät  für  Ordnung 
in  der  Verdauung  und  Darmaussonderung  gehörig  Sorge  trägt.  Sind 
Anschwellungen  der  Drüsen  schmerzlos  und  gehen  sie  in  die  Re- 
convalescenz  mit  hinüber ,  so  vergehen  sie  ,  auch  wenn  man  nur 
die  Kinder  hd  guter  Jahreszeit  fleissig  Bewegung  in  freier  Luft 
machen  lässt  ohne  weiteres  Zuthun.  Zeitweise  lauwarme  Bäder. 
•  oder  tägliche  kurze  kalte  Waschungen  wirken  sehr  förderlich. 

Hat  sich  die  recidive  Angina  auch  auf  den  Larynx  erstreckt, 
so  ist  absolute  Entziehung  jeder  Nahrung,  wenn  es  auch  nur  mit 
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Wasser  verdünnle  Mildi,  oder  Floischsuppe  wäre,  so  lange  nöthig, 
his  jede  lusufficienz  des  Athmens  ganzlich  gehoben  ,  die  Schmerz- 
haftigkeih  des  Kehlkopfs  beseitigt,  der  Husten,  die  Sprache  nicht 
luehr  bellend  und  rauh  ist.  Ein  Paar  Löffel  voll  Mehlbrei  oder 
Senimelsuppe  können,  wenn  der  Krankheilsprocess  im  Larynx  neu 
angefacht  ist,  Material  und  Gelegenheit  geben  zur  Bildung  einer 
rasch  tödlich  werdenden  Exsudatschichte.  Findet  man  noch  die  be- 
kannten Anzeigen,  so  ergreife  man  augenblicklich  ohne  Verzug  die 
Gelegenheit  das  Brechmittel  zu  geben.  Ausserdem  und  bei  weniger 
dringender  Gefahr  reicht  Kali  mlricum  mit  Natrum  sulph.  und  war- 
mes Verhalten  aus,  auch  diese  Gefahr  wieder  zu  beseitigen.  Glaubt 
man  bei  sehr  vollblütigen  Subjekten  von  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln einen  erheblichen  Nutzen  erwarten  zu  dürfen,  so  setze  man 
sie  nicht  an  die  Haut  unmittelbar  über  und  um  den  Larynx,  son- 
dern abwärts  am  Halse ,  gegen  das  Brustbein  zu.  Leicht  wird 
sonst  der  Andrang  des  Blutes  gegen  den  Kehlkopf  noch  vermehrt. 
Eben  so  Senfleige  oder  Vesikantien  nicht  an  diese  Stelle,  sondern 
in  den  Nacken  oder  zwischen  die  Schulterblätter,  oder  selbst  an 
die  Waden.  In  den  Erzählungen  der  alten  Schriftsteller  über  An- 
gina maligna  —  lerrent  nesUgia, 

Bemerkt  man  im  Verlaufe  auch  des  leichtesten  Falles  von  Schar- 
laohfieber,  noch  Aveit  mehr  aber  in  den  schweren  und  mit  heftigen 
rheumatischen  Beschwerden  einhergegangenen  Fällen,  dass  der  Urin 
anfängt  weniger  und  wieder  dunkler  oder  trübe  zu  werden,  dass 
einzelne.  Stellen  des,  Gesichts,  die  Hände  oder  die  Füsse  anzu- 
schwellen beginnen ,  so  schränke  man  sofort  den  Genuss  von  Nah- 
rungsmitteln auf  das  dringendst  Nothwendige  ein.  Dünne  Suppen, 
leichtes  Gemüse,  gekochtes  Obst  müssen  zureichen.  Hat  sich  wieder 
acutes  Fieber  dazugesellt,  so  ist  gänzliche  Entziehung  aller  Nahrung 
nöthio".  Warmes  Verhalten  im  Bette  und  Trinken,  nach  Bedarf 
frischen  Wassers  oder  warmer  Blülhenaufgüsse  (Thee),  höchstens 
einige  KalFelöllel  voll  Cremor.  Tartar.  dep.  reichen  dann  oft  hin. 
den  Wassererguss  ins  Zellgewebe  Jiicht  nur  aufzuhalten,  sondern 
auch  gänzlich  zu  beseitigen.  Hat  sich  zu  den  hydropischen  Zufällen 
noch  heftige,  oder  gar  lebensgefäin  liclie  Congeslion  noch  dem  Kopfe 
dazugesellt,  so  kann  ungeachtet  der  hydropischen  Erscheinungen 
eine  rasche  Blutentziehung  durch  Vcnäsektion  nöthig  werden.  War. 
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wie  ineistentheils,  g-leiclizeitig  mit  der  Abnahme  der  Urinabsonde- 
riing  eine  Trockenheit  der  Haut  und  eine  Minderung  oder  gänzlicher 
Mangel  der  Se-  und  Excretion  der  Gedärme  vorgekommen,  so 
muss  man  sie  schleunigst  durch  ein  hifvs.  Sennae  mit  Sah  Glaub.,  Tar- 
tar.  natronat.  oder  Pulver  aus  Jalappae  Rad.  oder  Resin.  mit  Arcan. 
duplic.  und  einem  kleinen  Zusätze  von  Nifrum,  der  wässerichte 
Ausleerungen  fördert,  vvieder  herstellen.  Man  muss  aber  diese  oder 
gleich  wirkende  andere  Medikamente  in  solchem  Falle  nicht  nur 
reichen,  bis  die  fäculenten  oder  cholotischen  oder  pituitösen  Depo- 
sitionen  gefolgt  sind,  sondern  bis  wirklich  einige  seröse,  wässe- 
richte Ausleerungen  erzielt  wurden,  Kali  und  Nairum  nitricum 
und  Draslica  wie  Senna  oder  Jalappa.  selbst  Colocynthis  sind,  bis 
zu  hinreichender  Wirkung-  gebraucht,  ziigieich  die  besten  Diuretica. 
Man  darf  auch  die  Kranken,  von  denen  die  einen  sehr  viel,  die 
andern  sehr  wenig  Durst  haben,  jeden  ganz  nach  seinem  Belieben 
trinken  lassen.  Stellt  sich  damit,  wie  es  auch  vorkommt,  eine 
spontane  auch  ganz  wässerichte  Diarrhöe  ein,  bei  der  aber  jeder- 
zeit auch  andere  als  bloss  seröse  Seeretionen  vorausgehend,  beglei- 
tend oder  nachfolgend  beobachtet  werden,  so  verschwindet  der  ganze 
Hydrops  ungemein  schnell.  Man  muss  sich  dabei  wundern ,  wie 
nur  die  Resorption  des  in  das  Unlerhaulzellgewebe,  in  das  Scrotum, 
selbst  in  die  Bauchhölile  ergossenen  Serums  in  so  kurzer  Zeit  wieder 
hat  erfolgen  können.  Sind  die  Darmejectionen  erfolgt,  so  habe  ich, 
yvie  Pfeufer  u.  A.  in  allen  vorgekonnncnen  Fällen  den  Tartar. 
farlarisat.  oder  den  Cremor.  Tartar.  dep.  täglich  zu  4  —  2  Kaffe- 
löffel  voll  gegeben,  vollkommen  zureichend  befunden.  Von  dem 
Gebrauche  der  Digitalis,  des  Juniperus,  der  Terebinthina ,  der  Otio- 
nis  spinosa,  ja  man  hat  sogar  Cantharis  angewendet,  habe  ich  nie- 
mals einen  hinreichenden  Nutzen,  wohl  aber  nachtheilige  andere 
Wirkungen  gesehen.  Der  Nutzen  aber,  den  man  bei  ihrer  An- 
wendung gleichwohl  sah,  war,  so  viel  ich  bemerkte,  immer  der, 
durch  gleichzeitig  angewendete  drastische  Mittel,  oder  spontan  da- 
zugekommenen Diarrhöe  oder  der  Diaphorese  zuzuschreiben.  Ist 
unter  einer  solchen  Beliandlung  aber  einmal  das  Volumen  des  Unter- 
leibs., den  man  inuner  erst  ziemlich  gross  findet,  auf  das  gehörige 
Maass  reducirt,  ist  die  Secretion  der  Gedärme  wieder  hergestellt 
und  dauert  sie  fort,  findet  einmal  wieder  reichliche  Absonderunff 
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eines  klaren  oder  wenigstens  wässerichlen  Urins  stall,  ist  die  Haut 
dabei  wieder  feucht  geworden,  so  kann  man  getrost  alle  Medika- 
mente bei  Seite  setzen,  die  hydropischen  Erscheinungen  werden 
Tag  für  Tag  mehr  abnehmen,  und  gänzlich  verschwinden.  Es  reicht 
die  eigne  Kraft  des  Organismus  bei  zureichender  Wärme  und  etwas 
nahrhafterer  Kost  hin,  die  eigene  innere  Angelegenheit  ohne  fremde 
Beihülfe  in  Ordnung  zu  bringen.  Hat  sich  während  des  Bettliegens 
alle  Geschwulst  bereits  verloren,  intuniesciren  aber  die  Füsse  und 
Unterschenkel  noch  beim  Stehen  oder  Gehen,  so  verliert  sich  auch 
diese  periodische  und  temporäre  Anschwellung  schon  bei  der  zu- 
nehmenden allgemeinen  Kräftigung  des  Körpers  in  der  Genesung, 
oder  ihre  Heilung  wird  sehr  befördert  durch  Einreibungen  Morgens 
und  Abends  mit  Alcohol,  etwas  gewärmt,  dem  man  wohl  auch  einen 
aromatischen  Zusatz  gegeben  hat.  Alcohol  aromaticmi ,  Spirit.  Ser- 
pylli,  Lavendulae  Spicae,  Roris  marini,  u.  dergl.,  einzeln  oder  ver- 
bunden .  Spirit.  Melissae  compos.  Aq.  coloniensis  leisten  gleich  gute 
Dienste. 

Bei  der  gastrischen  Combination  des  Scharlach fiebers 
ist  die  Diät  so  strenge  und  so  andauernd  anzuordnen  als  irgend  bei 
heftigen  Graden  des  Scharlachfiobers  überhaupt  oder  bei  plethorischen 
und  wohlgenährten  Individuen.  So  lange  die  Zufälle  der  Congestion 
nach  dem  Kopfe-,  die  anginösen  Beschwerden,  die  Hitze,  die  Puls- 
beschieunigung  heftig  sind,  so  lange  die  Zunge  stark  belegt  ist. 
<reht  man  am  sichersten ,  wenn  man  dem  Kranken  alles  Nährende, 
selbst  die  vielbelobten  Schleimsuppen  entzieht.  Der  Kranke  brauchte 
gar  keine  Nahrung;  will  aber  doch  er  oder  seine  Angehörigen  den 
Schein  eines  Frühstücks,  eines  Mittagessens,  eines  Abendessens  ha- 
ben, so  muss  er  sich  wohl  mit  dünner,  leerer  Fleischsuppe,  ohne 
Brod  oder  sonst  etwas  darin  begnügen.  Zu  seiner  Labung  dienen 
nur  die  erwähnten  süss  säuerlichen  Getränke  und  die  A])kochungen 
von  frischen  oder  getrockneten  Früchten.  Erst  wenn  die  Kopfzu- 
fälle vergangen  sind,  das  Fieber  abgenommen  hat,  der  Durst  auf- 
gehört, der  Zungenbeleg  dünner,  weniger  ausgedehnt,  der  Ge- 
schmack rein  Avird,  darf  man  mit  grosser  Vorsicht  Schleimsuppe 
und  Obst  erlauben.  Beobachtet  man  aber  am  Abend  und  in  der 
Naciit,  die  einer  solchen  nahrungsreicheren  genossenen  Kost  folgt, 
die  Zunahme  irgend  eines  Krankheitssymptoins.  die  Wiederkehr  ir- 
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geiid  eines  bereits  verschwunden  gewesenen,  so  kehre  man  für  den- 
selbigen  Tag  zur  gänzlichen  Entziehung  der  Nahrungsmittel  zurück. 
Das  Aufhören  jener  Verschlimmerung,  auch  wenn  an  jenem  Tage  gar 
keine  Medikamente  angewendet  wurden,  liefert  den  sicheren  Be- 
weis dass  die  ärztliche  Verordnung  in  der  Diät  zu  weit  gegangen 
war.  Man  vergesse  nicht  in  der  Verordnung  der  Nahrungsmittel, 
,  dass  bei  wirklichem  gastrischem  Fieber  (nicht  bei  den  zufälligen 
leichten  s.  g.  Indigestionen)  vor  dem  zehnten,  eilften  Tage,  vor  Be- 
endigung des  Fiebers  die  Verdauungsfähigkeit  nicht  hergestellt  seyn 
kann.  Man  achte  wohl  darauf,  dass  auch  in  der  nächsten  Zeit  nach- 
her Diätfehler,  wenn  im  Essen  die  rechte  Linie  auch  nur  um  we- 
niges überschritten  worden  wäre,  sehr  schlimme,  selbst  lebensgefähr- 
liche Folgen  haben  könne;  dass  auch  nur  kleine  Fehler  mit  gerin- 
gen Mengen  von  den  einfachsten  Nahrungsmitteln  mehrere  Tage 
hintereinander  wiederholt,  vollständige  Recidiven  in  gastrisches  Fieber, 
Ausbildung  von  Hydrops  und  die  mannigfaltigsten  Nachkrankheiten, 
selbst  Typhus  zur  Folge  haben  können. 

Es  wird  nicht  leicht  der  Fall  vorkommen  bei  der  Combination 
des  gastrischen  und  des  Scharlachficbers  grössere  Blutentziehungen 
machen  zu  müssen.  Man  lliul  immer  gut  bei  allen  gastrischen  Krank- 
heiten das  Blut  so  viel  als  möglich  zu  sparen,  weil  man  nicht  wis- 
sen kann,  wie  viel  von  diesem  „ganz  besondern  Saft'^  zur  Durch- 
führung des  Heilungsgeschäfles  nothwendig  ist.  Jedenfalls  kann  man 
die  Blutentziehung  entbehren,  wenn  nach  der  ersten  Anwendung  der 
Senna  c.  SaJe  Glanberi  et  Nalro  nitrico  und  deren  ergiebiger  Wir- 
kung eine  bemerkliche  Abnahme  der  Kopfzufälle  gefolgt  ist.  Die 
zeitweise  angewendeten  kalten  Umschläge  über  den  Kopf  leisten  nicht 
nur  gegen  das  rheumatisch-congestive,  sondern  auch  gegen  das  ga- 
strische Kopfweh  gute  Dienste,  Durch  starke  Blutentziehungen  wird, 
besonders,  wenn  nicht  gleichzeitig  kühlende  Abführ- 
mittel in  Gebrauch  gezogen  wurden,  am  leichleslen  der 
Uebergang  in  das  nervöse,  putride,  petechiale,  maligne,  bösartige,  mit 
Friesel  und  Aphthen  und  brandiger  Angina  verbundene  Scharlachfieber 
herbeigeführt.  Mancher  Fehler  kann  wieder  corrigirt  werden;  einen 
grossen  Fehler  durch  Bluteniziehung,  zumal  im  Scharlachfieber  mit  ga- 
strischer Combination,  kann  der  Arzt  mit  nichts  mehr  gutmachen.  Selbst 
kleine Blutenlzichungen  schwächen  bei  gasfrischen  Krankheiten  den  Pa- 
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lionten,  niaclien  ihn  malt.,  währoiul  nur  pletliorisclie  Individuen  nach  Biut- 
entziehun^  nicht  nur  Minderung  der  soporüsen  Zululle,  des  wüthenden 
Kopfschmerzes,  sondern  auch  allgemein  durch  den  ganzen  Körper  sich 
leichter,  behaglicher,  beweglicher  füiden,  und  in  ihrem  Krankheitsver- 
laufe und  Reconvalescenz  weit  mehr  gefördert  als  aufgehalten  werden. 

Am  schlimmsten  geht  es,  wenn  man  bei  der  gasirischen  Com- 
bination  des  Scharlaclifiebers  den  Kranken,  sey  es  durch  Getränke 
oder  durch  Bellbedeckung,  oder  durch  Heilzung  des  Zimmers  zu 
warm  hält,  besonders  wenn  gleichzeitig  noch  andere  Fehler  gemacht, 
zu  Essen  gereicht,  die  Abführmittel  versäumt  ,  oder  gar  erhitzende 
Arzneien  gereicht  werden.  Auf  diese  Weise  wird  in  wenigen  Ta- 
gen ein  Frieselähnlicher  Ausschlag  über  den  Körper,  trockene,  braun, 
schwärzlich  belegte  Zunge,  und  durch  die  ofterwähnten  Vorgänge 
im  Gehirn  und  Rückenmark  rasche  Lähmung  dieser  Organe  und  der 
Tod  herbeigeführt,  ja  er  kann  durch  s.  g.  nervöse  Apoplexie,  Ab- 
satz von  Serum  ins  Gehirn,  in  kürzester  Zeit  herbeigeführt  werden, 
ohne  dass  es  zu  Frieselbildung  oder  auch  nur  zu  einem  ausgebil- 
deten Exantheme  gekommen  wäre. 

Fängt  die  gastrische  Combination  des  Scharlachfiebers  mit  Er- 
brechen und  Abweichen  an,  was  wohl  auch  zuweilen  vorkommt,  so 
reicht  es  hin,  mit  geringen  Gaben  von  Natrum  nüricum  diese  Vor- 
gänge zu  unterstützen,  die  Se-  und  Excretion  zu  erleichtern.  Man 
hüte  sich  ja  etwa  durch  Brausepulver  oder  Wismuth  oder  Ipe- 
cactianha  in  refr.  dos.  oder  gar  durch  Opium  das  Erbrechen  und 
Abweichen  hemmen  zu  wollen.  Bei  häufigerem  Abweichen  wird  Tar- 
tar.  tartarisat.  5j — jj  des  Tags  die  Darmausscheidungen  am  besten 
fäculent,  piUiitös,  biliös  machen,  und  damit  das  Uebermaass  etwaiger 
wässerichter  Dejectionen  in  die  Grenzen  des  Zuträglichen  zurück- 
führen. Reicht  aber  ein  so  gelindes  Mittel  nicht  hin,  so  gebe  man 
unbedenklich  Magnes.  stilphur.  in  hinreichender  Menge.  Bei  beleg- 
ter Zunge,  Völle  des  Unterleibs,  Aufgetriebenseyn  desselben  bei 
Anschoppungen  fäcaler  Materien  ist  sie  das  beste  Mittel,  die  wäs- 
serichten,  im  Uebermaass  so  entkräftenden,  Ausleerungen  in  fäculente 
zu  verwandeln.  Bei  Leuten  die  viel  zu  essen  gewohnt  waren,  häu- 
fig Mehlspeisen,  Butter,  Würste,  geräucherte  Dinge,  Käse  etc.  zu 
sich  zu  nehmen,  rasch  zu  essen,  grosse  Bissen  schluckten,  das  Kauen 
vernachlässigten,  ist  es  nöthig  zugleich  beim  Beginn  der  Kur  unge- 
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aclitet  des  Abweichens  dem  Nalnm  n.  und  der  Magnes.  sulph.  in 
kleiner  Menge,  die  Seuna  zuzusetzen.  Wegen  ihrer  völlig  sicheren 
Wirkuno-  auf  die  dicken  Gedärme  ist  sie  unter  allen  Abführniilteln 
das  zuverlässigste. 

Sind  keine  Zeichen  heftiger  Congestionen  nach  dem  Kopfe  vor- 
handen, oder  sind  diese  durch  die  Behandlung  der  ersten  Tage  be- 
seitiget worden,  fuiden  sich  die  bereits  ausführlich  beschriebenen 
Zustände,  welche  uns  bestimmen  das  Brechmittel  zu  reichen,  so  säume 
man  nicht  damit.    Bei  der  gastrischen  Combinalion  des  Scharlach- 
fiebers,  zumal  bei  gleichzeitig  heftiger  Angina  mindert  ein  reichli- 
ches Erbrechen  gallichter  oder  schleimichter  Beslandtheile  nicht  nur 
das  Halsweh,  beseitigt  die  Gefahr  der  Absonderung  plastischer  Stoffe, 
löst  diese,  wo  nur  noch  möglich,  wenn  sie  sich  selbst  schon  gebil- 
det haben,  macht  die  weitere  Absonderung  der  Schleimhaut  der  Fau- 
ces,  des  Larynx,  der  Trachea  dünnfliisiger,  nicht  mehr  zur  Membran 
gerinnbar,  erleichert  oder  hebt  ganz  den  lästigen  Kopfschmerz,  son- 
dern es  trägt  auch  wesentlich  zur  Minderung  des  Fiebers  bei,  ver- 
kürzt den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit.     Besteht  eine  prägnante 
Anzeige  das  Brechmittel  zu  reichen,  verschiebt  man  seine  Verab- 
reichung, so  wird  man  nicht  selten  bei  strengster  Diät  und  reichlich- 
stem Trinken,  beim  Gebrauch  irgend  welcher  Medikamente,  nach  Ver- 
lauf auch  von  einer  Reihe  von  Tagen,  ohne  eine  erliel)liche  Besserung 
i  erzielt  zuhaben,  doch  noch  zum  Brechmittel  seine  Zuflucht  nehmen 
!  müssen.    Der  Kranke  erbricht  dann  schwerer,  fühlt  sich  darnach 
I  mehr  angegriffen,  das  Erbrechen  ist  weniger  ergiebig,  weniger  er- 
leichternd, und  die  Hauptwirkung  dieses  grossen  Mittels  richtet  sich 
nach  abwärts.    Versäumt  man  es  aber  ganz  und  gar,  so  kann  es 
geschehen,  dass  der  Kranke  weit  über  den  Verlauf  des  Scharlach- 
exanthems  hinaus  sein  gastrisches  Fieber  als  schleichendes  pituitöses 
fortschleppt,  oder  auch  unerwartet  schnell  an  Magenlähmung  stirbt, 
oder  dem  Hydrops  allmählig  verfällt.    Mehr  als  irgendwo  anders 
gilt  für  den  behandelnden  Arzt  bei  der  Anzeige  zum  Erbrechen  die 
goldene  Regel :  das,  was  man  doch  thun  will  und  muss,  muss  man  so- 
fj^leich  thun,  und  die  Ermahnung  des  grossen  Beobachters  Huxham: 
shdlum  est,  purgare  velle  per  almm  mnivicnli  colhmem. 

Es  geht  bei  der  gastrischen  Verbindung  meistens  mehrere  Tage 
her  bis  die  biliösen  Ausscheidungen  konnnen.    Voraus  geht  die  Ex- 
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cretion  fäcaler  Stoffe,,  welche  den  untern  TJieil  des  Dickdarms  an- 
füllten; man  fühlt  darnach  die  Auftreibimg  des  Unterleibs  in  der 
linken  Seite  bedeutend  genn'ndert,  und  wenn  Tag  für  Tag  diese  Aus- 
scheidungen fortgesetzt  werden,  zwar  langsamer,  aber  Zoll  für  Zoll 
in  der  epigaslrischen  Gegend,  zuletzt  in  der  Gegend  des  Blinddarms 
das  Volum  des  Unterleibs  abnehmen.  Dabei  werden  dann  fäcale, 
pituitöse,  biliöse,  seröse  Ausleerungen  bald  getrennt,  bald  gemischt 
zum  Vorschein  gebracht,  alle  mit  grosser  Erleichterung  des  Kranken, 
nicht  selten  mit  gleichzeitiger  starker  Entwickelung  von  Inteslinalgas. 
Die  äusserst  fötide,  den  After  und  dessen  Umgebung  nicht  selten  auf- 
äzende  scharfe  Beschaffenheit  dieser  Stoffe  zeigt  uns  an,  dass  sie 
bereits  längere  Zeit  dem  organischen  Verbände  entrückt  den  allge- 
meinen chemischen  Verbindungen  gefolgt  waren.  Es  geschieht  auch 
nicht  selten,  dass,  nachdem  eine  Reihe  von  Tagen  nur  gallichte  Stoffe 
ausgeschieden  wurden,  wiederum  fäcale  in  grosser  Menge  zum  Vor- 
schein kommen,  und  wohl  auch  mit  ihrem  Erscheinen  die  letzten  Reste 
des  Fiebers  verschwinden. 

Ich  weiss  wohl,  dass  Manche  der  Meinung  sind,  dergleichen 
Stoffe  brauche  die  medikamentöse  ärztliche  Thätigkeit  nicht  sofort 
beim  Beginn  der  Behandlung  in  Bewegung  zu  setzen.  Später  wohl, 
nach  Beendigung  des  Fiebers  sey  noch  immer  Zeit  dazu;  wie  man 
denn  selbst  gestehen  müsse,  dass  sehr  reichliche  fäculente  Auslee- 
rungen erst  am  Ende  des  Fiebers  zum  Vorschein  kommen,  und  dass 
Purgirmittel  im  Scharlachfiel)er  von  gewichtigen  Autoritäten  unter 
-  den  Aerzten  verworfen  werden.  Diesem  Einwurfe  entgegen  ergreife 
ich  die  Berufung  an  den  unzweifelhaften  Erfolg,  an  die  unleugbare 
Erfahrung.  Diejenigen  Fälle  verlaufen  am  leichtesten,  mit  der  wenigsten 
Kunsthülfe  oder  gar  keiner,  in  denen  ohne  ärztliche  Intervention  die 
Darmausscheidungen  nach  Verhältniss  reichlich  von  Statten  gehen. 
Geschieht  diess  nicht  von  selbst,  so  folgt  augenblickliche  Erleich- 
terung, wenn  wir  durch  hinreichende  Gaben  von  Magnes.,  Na- 
trum\  Kali  svJphur.,  durch  Senna  dieselbe  Wirkung  zu  Stande  ge- 
bracht haben.  Die  Abnahme  der  Krankheit  erfolgt  in  gleichem  Maassc 
und  gleicher  Zeit  mit  den  von  uns  geleiteten  Vorgängen  im  Unter- 
leib, mit  derer  Beendigung  endiget  auch  das  Fieber.  Mag  auch  das 
Exanthem  seinen  Verlauf  gemacht  und  beendigt  haben,  die  Krankheil 
ist  nicht  zu  Ende,  bis  die  Funktion  des  Darmkanals  wieder  vollstän- 
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'dig  normal  ist.  Im  Gegentheil  aber,  wenn  nemlich  diese  Ausschei- 
dungen unterbleiben,  Steigertsich,  wie  erwähnt,  das  Fiober  zur  äusser- 
sten  Höhe,  folgen  erschöpfende  Blutungen  aus  der  Nase,  nervöser 
Zustand,  Petechien,  frieselähnlicher  nichts  erleichternder  Ausschlag, 
apoplektische  Zufalle,  heftigste  Angina  u.  s.  f  Wenn  die  stercora 
auf  den  Körper  zurückwirken,  sagt  Paracelsus,  so  muss  man  sie 
entfernen.  Si  quid  movendum  est  mov>e,  giebt  uns  Hippokrates^ 
den  Rath. 

Wenn  im  Beginn  der  Krankheit  zur  Beseitigung  drohender  Ge- 
fahr ziemlich  grosse  Gaben  der  gedachten  Mittel  in  rascher  Folge  nö- 
thig  waren,  so  reichen  in  den  folgenden  Tagen  oft  sehr  geringe 
Mengen  hin.  Ist  der  Kopf  frei  geworden  von  Congeslionen,  so  lei- 
stet ein  kleiner  Zusatz  des  Tartarus  sfibiafus  zu  dem  Natrum  nitric. 
und  Magnes.  oder  Nafrum  snlpfmricim  die  besten  Dienste,  z.  B.  Rp. 
Tartar.  stibiat.  gr.  Natri  nitrici  dß — Magnes.  sulphuric. 

3jj  —  3(5,  Äq.  Rubi  idaei,  SympiRubi  idaei  aha  3jj.  S.  Alle  zwei 
Stunden  einen  Ess-  oder  Kinderlöffel  voll  zu  geben.  Ist  die  Zunge 
zum  grössern  Theil  rein  geworden,  ist  der  Geschmack  weniger  pap- 
picht,  oder  fast  normal,  fangt  der  Appetit  nach  Nahrungsmitteln  sich 
wieder  zu  regen  an,  hat  der  Durst,  der  Kopfschmerz,  die  Fieber- 

i  hitze  sich  bedeutend  gemindert,  so  kann  man  die  Wirkung  der  ilfa^- 
nes.  sulphur.  etc.  auf  die  Schleimhaut  der  Gedärme  mildern  durch 

I  einen  Zusatz  des  Extract.  Graminis  Uquidi,  wie  Rp.  Mellag.  Gra- 
minis,  Magnes.  sulphur.  ana  3jj,  Aq.  Cerasur.  nigror.  ^jj  —  jjj. 
Syrup.  Mann.  ^j.  D.  Dann  reicht  es  hin,  wenn  täglich  1—2  mal, 
bei  fortschreitender  Abnahme  der  einzelnen  Krankheitszustände,  wenn 
alle  zwei  Tage  nur  einmal  Darmausleerungen  statt  finden.  Entsteht 
auch  nicht  mehr  stundenweise,  vorübergehend  im  Tage  Hitze  im 
Kopfe,  ist  der  Kranke  eher  blass  und  kühl,  ist  die  Röthe  des  Exan- 
thems vergangen,  ist  der  Puls  nicht  mehr  beschleunigt,  ist  aber  die 
Zunge  noch  nicht  ganz  rein,  der  Geschmack  noch  in  der  Frühe  pap- 
picht,  fühlt  man  in  der  Gegend  des  Coecum  noch  feste  Stellen,  Em- 
pfindlichkeit beim  Druck,  dann  gebe  jnan  die  Tincl.  Rhei  aquosa, 
mil  Magnes.  sulphur.,  nur  ein  oder  ein  Paar  Mal  am  Tage  einen  Löffel 
voll.  Es  wird  hinreichen,  den  Kranken  vollends  in  Reconvalescenz 
hinüberzuführen. 

Die  gleiche  Behandlung  wie  bei  der  gastrischen,  aber  länger 
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fürlgesetzt,  ist  hüHrcicli,  wenn  ein  piliiilöscf  Zustand  mit 
flem  Seliarlachfieber  vorkommt,  was  freilich  seilen  genug  der  Fall 
ist.  Wenn,  wie  gewöhnlich,  scrophulüse  Individuen  so  erkranken, 
so  leisten  nach  Beendigung  des  Fiebers  und  bis  zu  vollendeter  Hei- 
lung von  Geschwüren,  Drüsenanschwellungen  etc.  die  drastischen  Mittel, 
wie  Rad.  und  Res.  Jalapp. ,  Rhmm,  selbst  Colocynlhis,  von  Zeit  zu 
Zeit,  d.  h.  alle  4  —  8  Tage  angewendet,  eben  so  gute  Dienste 'als 
im  Beginne  der  Krankheit  die  salinischen. 

Sind  katarrhalische  Zustände  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege oder  des  Gehörorgans  zum  Scharlachfieber  hinzugetreten,  so  er- 
weist das  Kali  nilricum  e))en  so  grosse  heilende  Wirkung  als  das 
Natj'um  nilricum,  wenn  es  bei  grosser  Energie  der  natürlichen  Hei- 
lung ganz  allein,  oder  bei  Mangel  derselben  in  Verbindung  mit 
den  andern  beim  einfachen  Scharlachfieber  erwähnten  Mitteln  ge- 
reicht wird.  Im  ersteren  Falle  reicht  dasselbe  bei  dieser  Corabina- 
tion  gar  oft  ganz  allein  hin  den  medikamentösen  Theil  der  Behand- 
lung durchzuführen,  gerade  so  wie  bei  katarrhalischen  Zu  ständen  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  oder  zureichender  serös-biliöser  Ausschei- 
dujig  das  Natrum  nitricum  die  ganze  Kur  zu  machen  im  Stande  ist. 

Unter  allen  Gestalten,  in  denen  das  Scharlachfieber  uns  be- 
gegnen kann,  ist  keine,  die  eine  vorsichtigere  und  sorgfältigere 
Behandlung  erheischt,  als  das  nervös,  putrid,  maligne,  petechiale 
genannte.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  das  Scharlachfieber 
ursprünglich ,  nie  in  der  Art  nervös  vorkommt ,  desto  häufiger  aber 
aus  dem  gewöhnlichen  Scharlachfieber  mit  oder  ohne  combinirende 
Krankheiten  durch  Erhitzung  mittelst  Luft,  Betten,  Getränken,  durch 
genossene  Speisen,  durch  Gemüthsbewegungen ,  durch  ungeeignete 
medikamentöse  Behandlung,  durch  übermässige  Blutentziehungen  etc. 
hervorgebracht  wird.  Unter  den  Arzneimitteln,  welche  gegen  den 
„nervösen  Scharlach''  noch  in  den  in  neuester  Zeit  erschienenen 
Schriften  empfohlen  werden,  und  welche  nirgends  weniger  zu  ge- 
brauchen sind  als  beim  Scharlachfieber,  stehen  die  sogenannten  7ier- 
dna  und  irrifanfia  oben  an.  Man  empfiehlt  besonders  da,  wo,  wie 
man  sich  ausdrückt,  der  Torpor  sehr  gross  ist,  Arnica,  Serpen- 
tai'ia,  Valeriana,  Camphor,  Moschus,  Anmionium,  Wein  etc.  Ich 
bin  überzeugt ,  dass  noch  nie  ein  Arzt  von  dergleichen  Mitteln  im 
Scharlach  einen  entschiedenen  Nutzen  gesehen  hat;  dass  ihr  Gebrauch 
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nur  durch  die  Theorie  der  vermeinllichen  „Erregung  der  Lebens- 
geister/-' eingeführt  und  durch  die  Vorstellung  der  „Nervenreizung'' 
erhalten  wurde,  und  dass  man  ihnen  zusehrieb,  was  da  und  dort 
die  Wirkung  einer  Diarrhöe,  eines  Schweisses,  einer  Blutung  wai". 
Die  Todesfälle  wurden  natürlich  durch  die  besondere  Bösartigkeit 
des  Krankheitsfalles  herbeigeführt.  Nicht  viel  besseren  Nutzen  sieht 
man  von  der  Aqua  cMorata,  von  der  ein  Kranker  grosse  Mengen 
verschlucken  muss,  bis  er  endlich  einmal  oder  das  anderemal  ein 
Paar  wässerichte  Ausleerungen  bekommt.    Die  erstere  Klasse  von 
Mitteln  stiftet  aber  beim  Scharlach  mehr  als  wohl  in  irgend  einer 
andern  Krankheit  grossen  Schaden  dadurch,  dass  sie  alle  mehr  oder 
weniger  den  Andrang  der  in  Circulation  befindlichen  Beslandtheile 
des  Körpers  nach  dem  Kopfe  befördern,  der  ohnehin  im  Scharlach 
so  gross  ist.  Seitdem  ich  in  allen  acuten  Krankheiten  den 
Gebrauch  dieser  Reizmittel  nur  auf  sehr  wenige  Fälle  einschränkte 
(es  ist  diess  schon  eine  lange  Reihe  von  Jahren  her)  und  nach  der 
leitenden  Idee  der  bisher  dargelegten  Behandlung  verfuhr,  habe  ich 
den  sonst  so  häufigen  Meleorismus  des  Unterleibs  gar  nicht  mehr 
gesehen,  und  nur  äusserst  seltt.'n  erlebt,  dass  zu  irgend  einer  Krank- 
heit der  s.  g.  Status  nermsus  dazukam.    Selbst  im  s.  g.  Typhus 
abdominalis,  unserem  Schleimfieber,  dauert  etAvaige  Trockenheit  der 
Zunge,  Delirien  nur  wenige  Tage,  wenn  man  die  Kranken  schon 
in  diesem  Zustande  übernommen  hat.    Selbst  die  Anwendung  des 
Weines,  der  doch  bei  und  nach  erschöpfenden  Durchfällen,  zumal 
in  epidemischen  Krankheiten  so  grosse  Dienste  leistet,  ist  im  Schar- 
lach unbedingt  zu  verwerfen,  so  lange  Congcstion  nach  Gehirn  und 
Hals,  so  lange  Fieber  besteht,  so  lange  die  gallichten  Ausschei- 
dungen nicht  vollständig  beendiget  sind.    Man  mag  daher  wohl  nur 
sehr  selten  einen  geeigneten  Fall  für  all  diese  Mittel  finden.  Mir 
selbst  ist  noch  keiner  vorgekommen.    Wendet  man  ihn  aber  an, 
so  muss  der  Kranke  auf  den  ersten  Genuss  desselben  bereits  ein 
behagliches  Gefühl,  eine  Minderung  seiner  Schwäche,  keine  Ver- 
mehrung der  Hitze,  eher  ein  Ruhigerwerden  als  eine  Beschleunigung 
des  Pulses  erfahren,  nicht  deliriren  und  in  Kopf  und  Hals  keine 
neue  Beschwerden  bekommen.    Ausserdem  ist  der  Wein ,  wie  jedes 
andere  Mittel  unverweilt  wieder  zu  beseitigen. 

Das  Scharlachfieber,  welches  an  und  für  sich  als  typhöses 
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auftritt  ,   ist  im  Allgemeinen  nach  derselben  Regel  zu  behandeln 
wie  das  einfache.    Man  verordne  aber  in  den  ersten  Tagen  die 
strengste  Diät,  iriinzliche  Entziehung  aller  Nahrung,  oft  erneuerte 
Luft,  kühles  Verhalten  in  Luft,  Bedeckung,  Getränken,  grössteRuhe 
im  Zimmer;  wenn  zulässig,  täglich  ein-  öder  zweimal  Waschungen 
des  ganzen  Körpers  mit  abgeschrecktem  Wasser,  reichliches  Trinken, 
bei  Andrang  nach  dem  Kopfe  kalte  Umschläge  über  denselben,  ist 
er  heftig  auch  einige  Blutegel  an  die  Schläfe  oder  noch  besser  in 
die  Gegend  des  Winkels  der  untern  Kinnlade  und  hinter  die  Ohren. 
Dazu  befördere  man,  wenn  die  Darmexcretionen  ohnehin  statt  finden, 
die  Secretion  der  biliös-rheumatischen  Stoffe  durch  Natrum  nüricum 
oder  Tartai'us  lartarisatus ;  finden  sie  aber  nicht  statt  f  so  gebrauche 
man  Senna,  Magnesia  sulphinica ,  Natrum  ,  Kali  sulphuricum  ganz 
wie  beim  einfachen  Scharlachfieber.    Man  wende  aber  diese  Medika- 
mente in  getrennteren  Zeiträumen   an,  um  eine  mögliche  profuse 
Diarrhoee  zu  vermeiden ,  und  setze  sie  alsbald  selbigen  Tag  bei 
Seite,  wenn  einige  Ausleerungen  erzielt  sind.    Denn  leichter  als 
bei  irgend  einer  anderen  Form  stellen  sich  bei  der  typhösen  von 
selbst  übermässige,  wässerichte,  sehr  schwächende,  den  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  keinen  Abbruch  thuende  Durchfälle  ein.  Des- 
halb ist  es  aucli,  wenn  einmal  die  Heilung  im  glücklichen  Gange 
ist ,  der  Vorsicht  angemessen ,  das  Reichen  der  Medikamente  bei 
Nacht  zu  vermeiden.  Leicht  kommt  eine  minder  sorgsame  Kranken- 
wärterin nacli  mehreren  unruhigen ,  schlaflosen  Nächten ,  wenn  sie 
geschlafen  hatte,  während  sie  einen  Löffel  Arznei  reichen  sollte,  auf 
die  verderbliche  Meinung  das  Versäumte  einholen  zu  wollen,  reicht 
doppelte  Gabe  und  führt  die  schwächende,  erschöpfende  Diarrhoee 
herbei.    Man  hüte  sich   vor  der  Idee  durch  überreichliche  Aus- 
leerungen die  Kopfzufälle,    das  Fantasiren  rasch  beseitigen,  den 
Verlauf  des  Fiebers  beschleunigen,  die  Krankheit  forciren  zu  wollen. 
Mit  jener  schonenden  und  vorsichtigen  Behandlung  wird  man  in  we- 
nigen Tagen  Hitze,  Durst,  trockene  Zunge,  wildes  oder  ruhiges 
Fantasiren  mehr  und  mehr  abnehmen  und  vergehen  sehen,  sachte 
und  glücklich  zum  Ziele  kommen.    Am  verderblichsten  wirkte  von 
jeher  jene  Meinung,  welche  dem  Kranken,  der  so  schwach  und 
malt  daliegt,  dass  er  kaum  Kopf  und  Arm  zu  heben,  geschweige 
denn  zu  gehen  vermag,  mit  kräftigen  Suppen,  mit  Bier,  mit  Wein 
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zu  stärken  suchte.  Der  Kranke  fühlt  sich  nun  jedesmal  leichter, 
freier  im  Kopfe,  beweglicher,  wenn  biliöse  Ausscheidungen  stall  ge- 
funden haben,  wenn  bei  Annahme  und  Beseitigung  der  Hyperämie 
des  Gehirns  der  kleine,  schwache,  verschwindende,  beschleunigte 
Puls  langsamer,  voller,  kräftiger  wird,  ohne  dass  neue  Nahrung 
bereits  die  Blutmenge  wieder  vermehrt  hätte. 

Grosse  Sorgfalt  und  Umsicht  ist  nöthig,  in  dem  andern  Falle 
von  nervösem  Scharlachfieber,  wie  es  häufiger  vorkommt,  wenn 
durch  Essen  ,  das  nach  dem  Ausbruch  oder  im  Verlauf  des  Fiebers 
noch  gereicht  wurde,  durch  heisse  Getränke,  durch  zu  starke  Be- 
heizung des  Zimmers,  durch  übermässige  Bedeckung  mit  Betten, 
durch  niederdrückende  Gemüthsbewegungen,  wie  Furcht  vor  dem  Tode, 
Neid,  Eifersucht  etc.  Verwicklungen  herbeigeführt  wurden.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Lage  wird  sehr  vermehrt,  wenn  heftige  Congestionen 
nach  dem  Kopfe,  hoher  Grad  von  Angina,  profuses  Nasenbluten,  er- 
schöpfende Diarrhoee  dazukamen.  Hier  ist  es  vor  Allem  noth wendig 
das  natürliche  Bild  der  Krankheit  wieder  herzustellen,  die  Krank- 
heit auf  ihren  natürlichen,  durch  äussere  Einflüsse  verunstalteten,  ver- 
zerrten Ausdruck  zurückzuführen.  Hat  Furcht  vor  dem  Tode  einge- 
wirkt, wie  ich  es  bei  ziemlich  kleinen  Kindern  einigemal  gesehen 
habe,  so  beseitige  man  diese  durch  freundliches  Zureden  und  Vor- 
stellung der  bestimmten  Aussicht  auf  völlige  Genesung;  war  Neid, 
Eifersucht  im  Spiele,  wohlmeinendes  Zureden  wird  auch  hier  der 
bösen  Leidenschaft  die  nachtheilige  Wirkung  benehmen.  Was  der 
unmittelbare  Einfluss  auf  den  Kranken  nicht  immer  sogleich  vermag, ' 
das  muss  der  Arzt  durch  die  gehörige  Unterweisung  und  Belehrung 
der  Angehörigen  zu  bewirken  suchen.  Waren  heisse  oder  erhitzende 
Getränke  gereicht  worden,  war  das  Zimmer  überheizt,  war  der  arme 
Kranke  in  Betten  eingepfercht  gewesen,  so  werden  einige  Stunden, 
die  Zeit  vom  Morgen  bis  zum  Abend,  nach  Beseitigung  dieser  Uebel- 
stände,  leicht  hinreichen,  uns  zu  zeigen,  wie  weit  die  Wirkuna  die- 
ser Fehler  auf  den  Zustand  des  Kranken  sich  erstreckte.  Würde 
man  dem  Arzte  auch  nicht  gestehen,  dass  und  welche  Nahrungsmittel 
dem  Kranken  nach  Ausbruch  des  Fiebers  noch  gereicht  worden  sind, 
der  Beleg  der  Zunge,  die  Verschlimmerung  der  Zufälle,  die  um  die 
Zeit  des  Frühstücks,  des  Mittagessens  oder  kurz  nachher  eintrat, 
die  Völle  des  Magens,  der  übl.-  Geschmack  zeigt  ihm  an,  dass  im' 
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Verlauf  der  Krankheit  bereits  etwas  Ungeeignetes  gesclieheii  ist.  Die 
absolute  Enlzieliiing  jeglicher  Nahrung  wird  in  wenigen  Tagen  of- 
fenbaren, welcher  Grad  der  Verschlinnnerung  durch  die  genossene 
Suppe,  Mehlbrei,  Brod  etc.  herbeigeführt  wurde.  Wurde  eine  über- 
mässige Diarrhoee  durch  zu  starke  und  purgirende  Mittel  herbeige- 
führt, so  reicht  in  der  Regel  ihre  Weglassung  schon  hin,  derselben 
Einhalt  zu  thun.  Man  kann  aber  durch  geringe  Gaben  der  Mucilay. 
Gwnmiarabici,Mucü.  sem.  Cydonior.  in  Mixturen,  3j— jj  in  3jj— jjj 
einer  Solution  mit  einem  angenehmen  Syrup  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  noch  beitragen.  Nach  Umständen  kann  der  öftere  Genuss 
von  Schleimsuppen  zu  nahrhaft  seyn  und  Veranlassung  zu  gastrischen 
Zuständen  werden,  die  vorher  noch  nicht  da  waren.  Profuses,  er- 
schöpfendes, zu  oft  wiederholtes  Nasenbluten  hat  meistens  seinen 
Grund  in  der  Vernachlässigung  der  Diät  und  der  abführenden  Mittel. 
Ich  habe  es  bei  kalten  Umschlägen  über  den  Kopf  und  dem  raschen 
Gebrauch  des  Natrum  nitr.  mit  Magnes.  sulphur.,  selbst  Senna,  auf- 
hören gesehen,  als  einige  reichliche  biliöse  Dejectionen  gekommen 
waren. 

Ist  es  nun  gelungen  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  die  Züge 
aus  dem  Krankheitsbilde  zu  entfernen,  welche  Irrthum  und  Wahn 
hineingetragen  haben,  so  wird  man  das  Scharlaclifieber  einfach,  oder 
mit  irgend  einer  der  Combinationen  vor  sich  haben.  Die  für  solche 
angegebene  Behandlungsweise  mit  all  ihrer  Einfachheit  ist  dann  voll- 
kommen hinreichend  die  natürliche  Heilung  ,,nnt  wenig  Kunst'* 
durchzuführen. 

Es  werden  nach  der  bisherigen  Anschauungsweise  der  exan- 
thematischen  Krankheiten  nicht  wenige  sich  wundern,  dass  in  der 
ganzen  Darlegung  der  Behandlung  des  Scharlachfiebers  so  gar  wenig 
von  dem  Ausschlage  die  Rede  war.  Hat  doch  seit  langen  Jahren 
das  ,, Heraustreiben  des  Ausschlags,  das  Fixiren  des  Exanthems  auf 
der  Haut,  das  Zurücksinken  des  Scharlachs ,  die  Springlustigkeit  ge- 
rade dieses  Exanthems"  in  den  Theorien  der  Aerzte  und  damit  auch 
in  ihrer  Behandlung  eine  so  grosse  Rolle  gespielt.  Allein,  wie 
schon  bemerkt,  es  kaim  die  Hautrötlie  gar  nicht  bemerkbar  werden, 
der  Kranke  kann  desshalb  genesen  oder  sterben;  die  Röllie  kann 
den  ganzen  Körper  überziehen,  wie  Purpur  oder  Kupferbräune,  der 
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Kranke  ist  sehr  leidend,  komml  aber  nie  in  ernstliche  Gefahr;  der 
Ausschlag  blasst  ab,  ganz  oder  theilweise,  der  Patient  befindet  sich 
sehr  wohl  dabei;  aber  ein  andermal  besteht  er  fort,  oder  erblasst 
wieder  und  in  wenigen  Stunden  ist  der  Kranke  todt.    Desshalb  kann  die 
Hautröthe  als  ein  völlig  unzuverlässiges  Zeichen  niemals  zum  An- 
haltspunkt für  irgend   einen  Theil  der  ärztlichen  Behandlung  ge- 
nommen werden.  —  Das  Gleiche  gilt  aber  nicht  von  der  Abschä- 
lung der  Oberhaut.  Die  eigentliche  Reconvalescenz  beginnt  erst 
mit  vollendeter  Abschälung  der  Epidermis.    Mag  auch  in  gar  vielen 
leichten  Fällen  die  Wiederkehr  der  Verdauung,  der  Kräfte,  des  Schlafs 
!U.  s.  f.  alsbald  nach  Beendigung  des  Fiebers  schon  die  wirkliche 
Wiedergenesung  bestimmt  ankündigen  und  begründen;  ganz  ausser 
Besorgniss  vor  den  dem  Scharlachfieber  eigcnthümlichen  Zufällen  ist 
der  Kranke  erst,  wenn  die  Abschälung  der  Oberhaut,  wie  sie  auch 
'immer  ausgedehnt  sey,  völlig  vollendet  ist.    Bei  der  bisher  beschriebe- 
nen Behandhingsweise  des  Schai  lachfiebers,  welche  direkt  immer  der 
Krankheit  Abbruch  thut,  bei  dem  blühenden  Aller,  in  dem  sich  alle 
Scharlachkranke  befinden,  bedarf  die  Reconvalescenz  in  der  bei  Wei- 
tem grössten  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  einer  Förderung  durch  be- 
sondere Mittel.    Ja  man  muss  bei  Vielen  sich  hüten  Wein  und  an- 
dere erhitzende  Mittel  anzuwenden,  um  nicht  etwa  die  Veranlassung 
zu  chronischer  Hyperämie  des  Gehirns  zu  geben.    Reicht  man  den 
Kindern ,  die  gar  bald  wieder  zu  Appetit  kommen ,  nur  wieder  die 
gewohnte  Kost ,  lä^st  man  sie  fleissig  Bewegung  in  freier  Luft 
machen,  so  haben  sich  die  meisten  vierzehn  Tage  nach  Beginn  des 
Fiebers  so  erholt,  dass  sie  noch  frischer,  munterer,  kräftiger,  blü- 
hender aussehen  als  geraume  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit.   Aber  auch  solche  die  schwer  und  lebensgefährlich  krank  am 
Scharlachfieber  darniedergelegon  waren,  bei  denen  der  Verlauf  schon 
des  Fiebers  10  —  11  Tage  dauerte,  und  apoplektische  oder  hy- 
dropische  Zufälle  oder  gar  beide  Nervenkraft  und  Körpersubstanz 
sehr  in  Anspruch  genommen  haben,  selbst  bei  solchen  entwickelt 
die  kindliche,  jugendliche  Kraftfülle  eine  bewundernswürdige  Energie 
im  Ersatz  des  Verlorengegangenen.     Für  alle  aber,  ob  leicht,  ob 
schwer  erkrankt  Gewesenen  verdient  kein  Mittel  eine  unbedingtere 
Empfehlung,  als  die  Waschungen  mit  kaltem  Wasser.    Man  macht 
sie  am   zweckmässigsten  Morgens  etwa  eine   halbe  Stunde,  eine 
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Stundp  vor  dem  Frühstück,  und  lässt  unniillclbar  nach  dem  Abtrock- 
nen das  Individuum  noch  eine  halbe  Stunde  ins  Bett  legen,  bis  die  Haut 
völlig-  trocken,  und  die  Wärme  am  ganzen  Körper  wieder  hergestellt 
ist ;  oder  man  lasst  zumal  bei  heiterem,  warmem,  windstillem  Wetter 
statt  des  Bettliegens  einen  Spatziergang  machen.  Versäumt  man  diese 
Vorsichtsmaassregeln,  oder  macht  man  die  Waschung  zu  lang,  in 
sehr  kaltem  Zimmer,  so  giebt  man  Veranlassung  zu  Bildung  habi- 
tueller Congestionen  meist  nach  Brust  und  Kopf.  Auch  muss  das 
Anfangs  gebrauchte  Wasser  mindestens  18  —  20*^  R.  haben,  höch- 
stens nach  und  nach  auf  12  — 10^  heruntersteigen,  und  soll  nie  zu 
6  —  8°  R.  oder  weniger  angewendet  werden.  Am  besten  aber 
macht  man  dergleichen  Waschungen  unmittelbar  vor  dem  Schlafen- 
gehen, jedenfalls  einige  Stunden  nach  dem  frugalen  Abendessen, 
weil  man  dann  ohnehin  im  Bette  liegen  bleibt  und  eine  etwa  nöthig 
gewordene  Ausgleichung  des  Blutumlaufes  und  eine  gerade  eintre- 
tende Transpiration  mit  Ruhe  und  Müsse  abwarten  kann.  Gar  manch- 
mal lässt  Widerwillen  und  Vorurtheil  gegen  kalte  Waschungen, 
das  heut  zu  Tage  ohnehin  sehr  viel  Boden  verloren  hat,  sich  be- 
seitigen. Ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  so  lasse  man  lieber  die  kal- 
ten Waschungen  weg,  und  ersetze  sie  durch  häufigen  Aufenthalt  des 
Reconvalescenten  in  freier  Luft.  Wasser  und  Luft ,  bei  massiger 
Temperatur,  wii'ken  ungemein  stärkend  auf  unser  Nervensystem,  wie 
jeder  an  sich  täglich  erfahren  kann.  An  die  Luft  aber  sind  wir 
durch  die  absolute  Nothwendigkeit  des  Aftimungsprocesses  für  alle 
Augenblicke  durchs  ganze  Leben  mit  ewigen  Banden  gebunden,  wäh- 
rend wir  die  Aufnahme  von  Wasser  in  den  Körper  eine  gute  Weile, 
die  Anbringung  desselben  a  n  den  Körper ,  wie  so  viele  Beispiele 
beweisen,  auch  durch  ein  langes  Leben  ganz  entbehren  können. 
Noch  mehr  als  Waschungen,  die  sich  durch  die  Leichtigkeit  der  Be- 
schaffung empfehlen,  sind  Flussbäder  für  solche  zu  empfehlen,  die 
des  Schwimmens  kundig  sind.  Kalte  Regen-  und  Wannenbäder 
möchte  ich  als  tägliche  Gewohnheit  denen  nicht  rathen,  die  eine 
gewisse  Nervenreizbarkeit  haben.  Es  steigert  sich  leicht  dadurch, 
zumal  bei  etwas  kaltem  Wasser  (7  — lO^R.)  die  Nervenreizbarkeit, 
die  Hautempfmdlichkeit  und  bilden  sich  habituelle  Hyperämien  in 
innern  Organen.  Eine  bloss  einmalige,  zweimalige  Eintauchung  hat 
diese  Nachtheile  weniger.     Waschungen  haben  auch  das  Gute,  dass 
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man  einzelne  Theile  nach  Belieben  mehr  als  andere  benetzen  kann, 
was  zur  Hebung  örtlicher  Schwächen  sehr  nützlich  seyn  kann. 

Warme  Bäder,  24— 21^  K,  sind  im  ganzen  Verlauf  des  Schar- 
lachfiebers  unbedingt  und  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen,  selbst 
wenn  man  wegen  der  Congestionen  gleichzeitig  kalte  Umschläge 
über  den  Kopf  machen  wollte.  Dagegen  sind  sie  den  Reconvales- 
centen  nützlich,  wenn  keine  Congestion  nach  dem  Kopfe  mehr  vor- 
handen ist,  theils  zur  Förderung  der  Reinlichkeit  der  Haut,  theils 
zur  Erleichterung  der  Abstossung  der  Oberhaut.  Damit  sie  nicht 
schwächen,  wende  man  sie  hinreichend  tief,  aber  nicht  über  eine 
Viertelstunde  und  nicht  wärmer  als  höchstens  27^  R.  an.  Nach 
warmem  Bade  ist  es  nöthiger  als  nach  kaltem,  den  Reconvalescenten 
eine  Stunde  ins  Bett  legen  zu  lassen.  Die  passendste  Zeit  des  Ge- 
brauchs sind  die  Vormittagsstunden. 

Zu  rascherer  Hebung  der  Verdauung  sind  die  bitteren  Mittel 
bekanntlich  von  unvergleichlichem  Nutzen ,  wie  uns  die  Anwendung 
des  Chinins,  des  Chinoidins,  der  Chinarinde,  der  Gentiana,  des  Ab- 
sinthium,  des  Trifolium  fibr.  u.  a.  täglich  zeigt.  Allein  bei  Kindern 
hat  die  Anwendung  dieser  Stoffe,  wenn  sie  flüssig  und  nicht,  wie 
Chinin  in  Pulver  gereicht  werden,  grosse  Schwierigkeiten.  Bei  uns 
hier  zu  Lande  freilich  werden  diese  Hindernisse  leicht  überwunden, 
weil  unsere  Biere  jene  Bitterstoffe  reichlich  ersetzen  und  nur  wenige 
Kinder  das  zu  nehmen  sich  weigern,  was  sie  die  Erwachsenen  alle 
Tage  gar  gerne  zu  sich  nehmen  sehen.  Bei  dem  Gebrauch  der  to- 
nischen ,  bitteren  Mittel  in  Reconvalescenzen  möge  man  aber  nur 
Acht  darauf  haben,  dass  die  Reconvalescenz  wirklich  vollständig  ist, 
nicht  etwa  in  einzelnen  Stunden,  zumal  der  Nacht  mit  Hitze,  Rothe 
eines  Theils,  vermehrtem  Durst  und  etwas  beschleunigtem  Pulse,  noch 
Fieber  mit  unterläuft;  dass  nicht  durch  etwas  zu  reichliche  Nahrung 
eine  momentane  Indigestion  eintritt,  die  Zunge  wieder  belegt,  der 
Geschmack  pappicht  oder  bitter,  der  Kopf  eingenommen  ist;  zuletzt, 
dass  täglicher  Stuhlgang  statt  findet.  Die  Ordnung  in  dieser  Bezie- 
hung wird  am  besten  durch  die  Tinct.  Rhei  aquos.  k.,  bei  pappich- 
tem  Geschmack  durch  Electuar.  lenitiv.,  beides  in  kleiner  Gabe,  Mor- 
gens nüchtern  gereicht,  erhalten. 

Den  Wein,  das  erste  unter  allen  stärkenden  Mitteln,  können  wir 
bei  kräftigen  Subjekten,  nach  leichter  Krankheit  wohl  entbehren. 
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Coiigcstivzustiindo  dos  Kopfes,  die  nicht  durch  Schwache  des  Ver- 
daumigssysteiiis  unterhallen  werden,  wie  auch  Husten  vcirhielen  seine 
Anwendung  geradezu.  Ein  leichler,  junger  Wein  in  angemessener 
Gabe,  Vormittags  zwischen  Frühstück  und  Mittagessen  mit  wenig 
Brod  genossen,  leistet  eben  so  angenehme;  als  nülzliche  Dienste,  hebt 
die  Verdauung,  belebt  das  Nervensystem,  erheitert  das  Gemülh.  Ein 
solches  Mittel  ist  um  so  nothwendiger,  als  manche  Reconvalescenten 
in  den  späteren  Vormittagsstunden  ein  Gefühl  von  Mattigkeit,  Ange- 
grilFenseyn,  Schwäche  befällt,  welches  sich  bis  zu  Schwindel,  mit 
dem  Gefühl  von  Hitze  und  mit  kaltem  Schweiss  und  Ohnmachtsge- 
^tühi  zum  völligen  Heisshunger  steigern  kann.  Diess  alles  ist  augen- 
blicklich gehoben,  sobald  der  Genesene  etwas  Wein  und  Brod  ge- 
niesst.  Verbreitet  sich  darnach  durch  den  ganzen  Körper  eine  wohl- 
thuende  Wärme,  die  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder  verliert,  nicht 
im  Kopf  etwa  mehrere  Stunden  mit  Eingenommenheit  zurückbleibt, 
so  ist  diess  ein  gutes  Zeichen.  An  Orten  und  unter  Verhältnissen, 
wo  Wein  nicht  zu  beschaffen  ist,  erreicht  man  denselben  Zweck,  wenn 
man  Alcohol  mit  Wasser  verdünnt  in  geringer  Gabe  nehmen  lässl. 
Ich  habe  es  aber  in  allen  Fällen  nicht  für  zuträglich  gefunden,  öfter 
als  einmal  des  Tags  durch  alcoholhaltige  Mittel  in  den  Process  des 
Organismus  einzugreifen,  und  immer  nöthig,  solche  Mittel  bei  der 
lieben  Jugend  bei  Seite  zu  setzen,  sobald  das  Gefühl  der  Kräftigung 
und  die  normale  Temperatur  des  Körpers  wieder  erreicht  war. 

Das  Wirksamste  unter  allen  nervenstärkenden,  die  Hebung  der 
gesunkenen  Nervenkraft  direkt  fördernden  Mitteln  bleibt  bekanntlich 
immer  das  Eisen.  Es  ist  aber  nur  in  den  wenigen  Fällen  nöthig, 
wenn  grosser  Säfteverlust,  lange  Dauer  der  Krankheit,  mehrere  auf- 
einanderfolgende Krankheiten,  sey  es  dass  Scharlachfieber  vorausging 
oder  folgte,  bei  einer  schwächlichen  nervenreizbaren  Körperskonsti- 
tution,  den  Körper  erschöpft  hatte;  wenn  bei  Mädchen,  in  der  Ent- 
wicklung begriffen,  die  Zufälle  der  beginnenden  Bleichsucht  sich 
einstellen,  oder  diese  gar  schon  Fortschritte  gemacht  hat;  wenn  die 
Fantasie  eines  Reconvalescenten  in  Bezug  auf  die  sexuelle  Entwick- 
lung auf  Abwege  gerathen  ist  oder  gar  manuelle,  unerlaubte  Selbst- 
hülfe stall  fand.  Nächst  der  nölhigen  schon  besprochenen  morali- 
schen Einwirkung  auf  den  Patienten  und  der  sorgfältigen  Aufsicht, 
bewährt  das  Eisen  sich  als  grösstes  Heilmittel.    Nur    möge  man 
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nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  seiner  Anwendung  die  Verdauungs- 
kraft des  Magens  bereits  wieder  einigermassen  erstarkt  seyn  muss. 
Sehr  zweckdienlich  ist  es,  wenn  man  Pulvern,  wie  Ferri  carlon., 
Coriic.  Cimianiom.  ana  bei  unzureichender  Funktion  der  dicken  Ge- 
därme hinreichend  Rhenm  zusetzt;  wenn  man  auf  eine  Messerspitze 
voll  solchen  Pulvers  ein  Paar  Esslöffel  voll  Wein  nehmen  lässt.  Vor 
andern  Präparaten  empfiehlt  sich  auch  die  Tinct.  Ferri  muriatici  oxy- 
dati  zu  zwei  bis  viei*  Tiopfen  täglich  in  W^asser  gereicht;  auch  die 
Tinct.  Terri  muriat.  oxydulati.  Wie  in  allen  Zuständen,  die  den  Ge- 
hrauch des  Eisens  anzeigen,  können  auch  hier  die  natürlichen  Mi- 
neralwasser von  Boklet,  Pyrmont,  Spaa  angemessene  Verwendung 
linden. 

Ueberhaupt,  je  weiter  eine  Wiedergenesung  über  den  Zeitpunkt 
der  Abschälung  der  Oberhaut  hinaus  voranschreitet,  desto  mehr  ver- 
lieren sich  die  eigenthünilichen  Zustände,  welche  von  dem  scharf 
markirten  Gepräge  des  Scharlachfiebers  übrig  geblieben  waren;  mehr 
und  mehr  machen  sich  nur  die  allgemeinen  Bedingungen  jeder  Re- 
convalescenz  aus  schweren  acuten  Krankheiten  geltend.  Treten  aber 
in  weiterer  Folge  neue  Krankheiten  auf.  so  folgt  auch  die  Behand- 
lung derselben  dem  ihnen  eigenthümliclien  Gesetze. 
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